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  ﭼﻜﻴﺪه
ﻧﮕﻬﺪاري  )iemannav sueanepotiL(ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺎﺳﻔﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ  
ﻋـﺪد ﻣﻴﮕـﻮي  001ﺗﻌـﺪاد  3931ﺧﺮداد ﻟﻐﺎﻳﺖ  3931ﻣﺎه ﻓﺮوردﻳﻦ ز ﺑﻮﺷﻬﺮ اﺷﺪه در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش اﺳﺘﺎن 
ﺎﻳﺒﺮ ﮔـﻼس از ﻣﺤـﻞ ﺳـﺎﻟﻨﻬﺎي ﻫﭽـﺮي ﻓ ـﻣﻴﮕﻮ از ﻣﺤﻞ ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﺑﺘﻮﻧﻲ و  001و ز ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﭘﺮروﺷﻲ اﻣﻮﻟﺪ 
ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ. اﺑﺘﺪا ﺿﻤﻦ ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه در ﻓﺮﻣﻬﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و اﻧﺘﻘﺎل آﻧﻬﺎ ﺑـﻪ 
، در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻛـﺎﻣﻼ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ از ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ ﻫﻤﻮﻟﻨـﻒ ﻣﻴﮕﻮي ﻛﺸـﻮر ﻜﺪه ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺸ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و
از اﻧـﺪام آﺑﺸـﺶ و اﺳـﺘﺨﺮاج و ﺑـﺮاي آزﻣﺎﻳﺸـﺎت ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳـﻲ و ﻗـﺎرچ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻣﻮردآزﻣـﺎﻳﺶ ﻗـﺮار دادﻳـﻢ. 
ﺳـﭙﺲ ﺑﺨﺸـﻲ از اﻧـﺪام ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻗـﺎرچ ﺷﻨﺎﺳـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮداري ﻧﻤـﻮدﻳﻢ. 
ﻣﻬـﻢ ﻬﺎي و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ردﻳـﺎﺑﻲ وﻳﺮوﺳ ـ RCPﻗﺮار داده و ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﺎت   %57اﻟﻜﻞ اﺗﻴﻠﻴﻚ  ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎ را در
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دادﻳﻢ.در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌـﺪ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ ﻣﺤﻠـﻮل  PHNو  VNMI,DHY,VBM,VPH,VNHHI,VSSW,VST
دﻳﻮﻳﺪﺳﻮن ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﺎﻻﺧﺺ اﻧﺪام ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و ﺑﻨﺪﻫﺎي ﺳـﻮم و ﺷﺸـﻢ ﺑـﺪن آﻧﻬـﺎ رادر 
ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺤﻠﻮل دﻳﻮﻳﺪﺳﻮن ﻗﺮار داده و ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﺎت آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار دادﻳﻢ. 
 ,sucimim.V ,sucifinluv.V ,muralliugna.V ,sucitylomeaharap.V ,iiyevrah.Vﻮﻧـﻪ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺑﺨﺼـﻮص ﺟـﻨﺲ و ﮔ  01
ﮔﻮﻧــﻪ ﻗــﺎرچ ﺑﺨﺼــﻮص  6و ,sucityloetorp.V sucitylonigla.V sediollegihs sanomoiselp  ,sieren.V,alesmad.V
از ﻣﻮﻟـﺪﻳﻦ ﭘﺮورﺷـﻲ در  ﺟـﻨﺲ اﻧﮕـﻞ ورﺗﻴﺴـﻼ و زﺋﻮﺗـﺎﻣﻨﻴﻮم 2و ﻓـﻼووس و  ﻓﻮﻣﻴﮕـﺎﺗﻮس آﺳـﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻧـﺎﻳﺠﺮ ، 
ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ  از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺷﺪه از ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﺑﺘﻮﻧﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي ﮔﺮدﻳـﺪ. ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي  5 اﺳﺨﺮﻫﺎي ﺧﺎﻛﻲ و 
 ، sucityloetorp.V sucitylonigla.V,ﺟﺪاﺳـﺎزي ﮔﺮدﻳـﺪ   ي ﻣﺴـﺘﻘﺮ در ﺗﺎﻧﻜﻬـﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از آﺑﺸـﺶ ﻣﻴﮕﻮﻫـﺎ
 .P وsucimim.Vﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ از ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻓﻘﻂ دو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﻲ  و sucimim.V،   alesmad .V ، sucitylomeaharap.V
ﮔﻮﻧﻪ ﻗﺎرﭼﻲ ﺑﺨﺼـﻮص  01در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در sdiollegihs
،  ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻮم ، آﺳﭙﺮژﻳﻮس ﻧﻴﺠﺮ ، آﺳﭙﺮژﻳﻮس ﻓـﻼووس ، آﺳـﭙﺮژﻳﻮس ﻓﻮﻣﻴﮕـﺎﺗﻮس ، اوﻟﻮﻛﻼدﻳـﻮم ، اﻛﺮوﻣﻮﻧﻴـﻮم 
ﮔﻮﻧﻪ در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ  5در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﺧﺎﻛﻲ و   ﻣﻮﻛﻮر ، رﻳﺰوﭘﻮس ، ﻛﻼدوﺳﭙﻮرﻳﻮم ، ﻣﺨﻤﺮ و آﻟﺘﺮﻧﺎرﻳﺎ
ﺟﻨﺲ اﻧﮕﻞ ﺑﺨﺼـﻮص زﺋﻮﺗـﺎﻣﻨﻴﻮم، اﭘﻴﺴـﺘﻴﻠﻴﺲ،  6ﺑﺮداري ﺷﺪه در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼس ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻪ در ﻣﻮﻟـﺪﻳﻦ ﺣﺎﺻـﻞ از ﺗﺎﻧﻜﻬـﺎ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ورﺗﻴﺴﻼ،آﺳـﻴﻨﺘﺎ، آﭘﻮﺳـﺘﻮم و اﻓﻠﻮﺗـﺎ در اﺳـﺘﺨﺮﻫﺎي ﺧـﺎﻛﻲ و ﺳـﻪ ﻧﻤﻮﻧـ
 ﻧﻴﺰ ﺿﻤﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه آﺛﺎري از آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي وﻳﺒﺮﻳـﻮ دراﻧـﺪاﻣﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ، ﻣـﻮرد  در آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ.
ﻧﻴـﺰ ﻣﻮﻟـﺪﻳﻦ را ﻓﺎﻗـﺪ  RCPﺑﺮرﺳﻲ وﻳﺮوﺳـﻲ ﺑـﺎ ﮕﺮدﻳﺪ ﻧﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه آﻣﺸﺨﺺ آﻟﻮدﮔﻲ دﻳﮕﺮ در
ﺖ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻴﮕﻮﻫـﺎي ﻣﻮﻟـﺪ در ﺻـﻨﻌﺖ ﺗـﻼش در ﺟﻬـﺖ ﻣاﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺳﻼاي ﺮﺑ ﻫﺮﮔﻮﻧﻬĤﻟﻮدﮔﻲ وﻳﺮوﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد.
ﻛﻪ ﻻزﻣﻪ اﻳﺠﺎد ﺻﻨﻌﺖ ﻣﻴﮕـﻮي و اﺳﺘﻘﺮار ﻛﺎﻣﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻻ 
  اﺳﺖ.از ﺑﻴﻤﺎري ﺿﺮوري  ﻋﺎر ي
   RCP: ﻣﻴﮕﻮي ﻣﻮﻟﺪ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑﻴﻤﺎري ، آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻛﻠﻴﺎت-1
  ﻣﻘﺪﻣﻪ-1-1
 0791ﻃﻮﻻﻧﻲ  اﺳﺖ و ﭘﺮورش ﺗﺠﺎري آن ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻧﺨﺴﺖ دﻫﻪ  "ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ در دﻧﻴﺎ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ و   eganiduH ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ  ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ ﻣﻴﮕﻮ ﺑﺮايﮔﺮدد. ﺑﺮﻣﻲو ﺑﻪ ﻛﺸﻮر ژاﭘﻦ ﻣﻴﻼدي 
ﭘﺮورش داده و ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺴﺖ ﻻروي ﻣﻴﻼدي ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﻻرو ﻣﻴﮕﻮي ﭘﻨﺌﻮس ژاﭘﻮﻧﻴﻜﻮس را  2491اﻳﺸﺎن در ﺳﺎل 
ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ  3102. ﻫﻢ اﻛﻨﻮن ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ در دﻧﻴﺎ رﺷﺪ ﻓﺰاﻳﻨﺪه اﺋﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﺳﺎل (0731ﺻﺪﻳﻖ ﻣﺮوﺳﺘﻲ،)ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ
 %27. دراﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺳﻬﻢ ﻣﻴﮕﻮي واﻧﺎﻣﻲ ﺑﻪ ﺣﺪود (1 -1)ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻦ ﺑﺮﺳﺪ 4/2ﺷﻮد ﻛﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻪ رﻗﻢ ﻣﻲ
 . )1102 ,nosrednA dna amarredlaV( ﻣﻴﺮﺳﺪ
 
 
 دردﻧﻴﺎ 3102و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﺗﺎ ﺳﺎل  2102: ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ ﺗﺎﺳﺎل 1-1ﻧﻤﻮدار 
  
ﻫﺰارﺗﻦ ﺑﻮده و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ  21ﺧﻮرﺷﻴﺪي ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ  1931ﻣﻴﻼدي ﻳﺎ 1102در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮدر اﻳﺮان ﺗﺎ ﺳﺎل 
  (. 1-2ﻫﺰارﺗﻦ ﺑﺮﺳﺪ )ﺗﺼﻮﻳﺮ 02ﺧﻮرﺷﻴﺪي ﺑﻪ رﻗﻢ  2931ﻣﻴﻼدي ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ  3102ﻣﻴﺸﻮد در ﺳﺎل 
( از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﺎﻟﺸﻬﺎي ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻮﺿﻮع 1102) nosrednAو   amarredlaVﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارش اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ 
ﺗﻮﻟﻴﺪي در دﻧﻴﺎ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ از ﻣﻴﮕﻮي  %22و ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻴﮕﻮ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ ( 1-3)ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﻮده 
   ﺷﻮد. ﻣﻴﻠﻴﺎرد دﻻر  ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻨﻌﺖ ﺧﺴﺎرت وارد ﻣﻲ 6ﻛﻪ رﻗﻤﻲ ﻣﻌﺎدل 
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 2931و ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ در ﺳﺎل 1931: ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮ دراﻳﺮان در ﺳﺎل  1-2ﻧﻤﻮدار 
  
  ﺑﺮﺧﻲ از ﺧﺴﺎرﺗﻬﺎي ﺗﺨﻤﻴﻨﻲ وارده ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي آﺳﻴﺎﻳﻲ در اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از :
ﺗﻦ از ﺗﻮﻟﻴﺪات ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي  000021ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﻧﺎﺷﻲ از ، از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ  052ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ  3991ﭼﻴﻦ در ﺳﺎل در  -
ﻧﻴﺰ  2002ﻣﻴﮕﻮي ﭼﻴﻨﻲ، ژاﭘﻮﻧﻴﻜﻮس و ﺑﺒﺮي ﺳﺒﺰ ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﺧﺴﺎرت وارده ﺷﺪه و در ﺳﺎل 
ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر رﺳﻴﺪه اﺳﺖ  004ﺑﻪ  ﻣﻴﺰان ﻛﻞ ﺧﺴﺎرات اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺮوز ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻴﮕﻮ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر
  ( .6831)ﻓﺎﺋﻮ، 
 001ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ و ﺳﺮزرد ﺣﺪود ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻮﻧﻮدون ﺑﺎﻛﻠﻮوﻳﺮوس،  3991در وﻳﺘﻨﺎم در ﺳﺎل  -
 (  5002 ,.la te osatnaeR– dadnoBوارد ﻛﺮده اﺳﺖ )ﺑﻪ ﺻﻨﻌﺖ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﺧﺴﺎرات ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر 
  -
  
 ﺣﺎل و آﻳﻨﺪه: ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﺎﻟﺸﻬﺎي ﻣﻴﮕﻮ در 1 -3ﻧﻤﻮدار 
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 003ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺎرات وارده ﻧﺎﺷﻲ از ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﺮزرد و ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﺣﺪود  2991در اﻧﺪوﻧﺰي در ﺳﺎل  -
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺰارع ﭘﺮورش ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﺎوه ، ﻳﻌﻨﻲ ﻗﻄﺐ اﺻﻠﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ  0002ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه و در ﺳﺎل 
ﻣﺰارع ﺑﻪ  %07در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺎ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورش اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه و 
 ( 0831 ،ﺣﺎﻟﺖ رﻛﻮد و ﺗﻌﻄﻴﻠﻲ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ) ﺷﺮﻳﻒ روﺣﺎﻧﻲ
ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر  04ﺗﺎ  03ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺎرت وارد ﺷﺪه ﺑﺮ اﺛﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮزرد ﺑﻪ  3991و  2991در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ﺳﺎﻟﻬﺎي  -
ﺳﻨﺪرم ﺗﻮرآ ﻣﻴﺰان ﺧﺴﺎرت ﺑﺮ اﺳﺎس ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ و  7991ﺗﺎ  4991رﺳﻴﺪه و در ﻫﻤﻴﻦ ﻛﺸﻮر ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
 ( . 6831ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ) ﻓﺎﺋﻮ ،  062ﺗﺎ  042ﺑﻪ 
ﺗﻦ از  00021ﺗﺎ  00001ﺑﺮ اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﺮزرد و ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ  4991-59در ﻫﻨﺪ در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي  -
ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر  71/6ﺗﻨﻬﺎ در اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﺧﺴﺎرت اﻗﺘﺼﺎدي در ﺣﺪود  4991دﺳﺖ رﻓﺘﻪ و در ﺳﺎل 
 (  5002 ,.la te osatnaeR– dadnoBﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ )
در اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ رﻓﺘﻦ ﺻﺎدرات ﻣﻴﮕﻮ و از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ اﺷﺘﻐﺎل  6991در ﺑﻨﮕﻼدش در ﺳﺎل  -
  .( 5002 ,.late osatnaeR– dadnoBﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ ) 01، ﺧﺴﺎرات وارده ﺣﺪود 
ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻣﻮﻧﻮدون در اﺛﺮ  23/5ﺧﺴﺎراﺗﻲ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ  8991ﺗﺎ  4991ﺎ در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي در اﺳﺘﺮاﻟﻴ -
( وارد آﻣﺪه اﺳﺖ  suriV noitaicossA lliGو وﻳﺮوس ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﺑﺸﺶ ) emordnys ytilatrom porc-dimﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي 
 (  5002 ,.la te osatnaeR– dadnoB)
ﻛﺰي ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮﻳﻬﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ، آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ و ﻣﺮ9991در ﺳﺎل 
اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ . در اﻳﻦ ﺳﺎل ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ  0002و وﻳﭙﺮﻳﻮزﻳﺲ روﺑﺮو ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل  VNHHI,VST,VHY
- 4991ﺳﻔﻴﺪ در ﻛﺸﻮر ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ ﺑﻌﺪ از ورﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﭘﺮورش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﭘﻴﺪﻣﻲ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮرآ در ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ و اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺳﺎزي ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﮔﺮدﻳﺪ. در ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺻ 69991
و اواﻳﻞ  9991اﻛﻮادور ﻛﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﺳﻮﻣﻴﻦ ﺻﻨﻌﺖ ﻛﺸﻮر ﺑﻌﺪ از ﻣﻮز و ﻧﻔﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ در اواﺧﺮ ﺳﺎل 
 05ﻣﻮاﺟﻪ ﺷﺪ و ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﺑﺤﺮان ﺳﻴﺎﺳﻲ اﻗﺘﺼﺎدي در ﺗﺎرﻳﺦ اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮ  0002ﺳﺎل 
در ﺻﺪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺧﻮد ﻓﻌﺎل  05درﺻﺪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻴﮕﻮي اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﺗﻌﻄﻴﻞ ﺷﺪه و ﻣﺮاﻛﺰ ﻋﻤﻞ آوري ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ 
ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر در ﺳﺎل  063ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از  89991ﻣﻴﻠﻴﻮن دﻻر در ﺳﺎل  578ﺑﻮدﻧﺪ، در ﻫﻤﻴﻦ راﺑﻄﻪ ﺻﺎدرات ﻣﻴﮕﻮ از 
  (  0831 ،رﺳﻴﺪ ) ﺷﺮﻳﻒ روﺣﺎﻧﻲ 0002
درﺻﺪ  52ﻣﻜﺰﻳﻚ ، ﻧﻴﻜﺎراﮔﻮﺋﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. د ر ﭘﺎﻧﺎﻣﺎ  ﻛﺸﻮرﻫﺎي 9991در ﺳﺎل  -
ﻗﻄﻌﻪ ﭘﺴﺖ ﻻرو در ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﺑﺮاي ذﺧﻴﺮه ﺳﺎزي اﺳﺘﻔﺎده  5ﺗﺎ  3ﭘﺮورش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري از ﺗﺮاﻛﻢ 
رش ﺗﻴﻼﭘﻴﺎ روي ﺑﻪ ﭘﺮو 0002ﻛﺮدﻧﺪ. در ﭘﺮو ﭘﺮورش دﻫﻨﺪﮔﺎن ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮﺗﻠﻔﺎت ﺳﻨﮕﻴﻦ در ﻧﻴﻤﻪ اول ﺳﺎل 
ﻫﻜﺘﺎر ﺑﻮده ﻛﻪ  0003آوردﻧﺪ . ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﺳﻄﺢ زﻳﺮ ﻛﺸﺖ ﻣﻴﮕﻮ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر 
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ﻧﻔﺮ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر  0005( و  0831 ،ﻫﻜﺘﺎر رﺳﻴﺪه و ﻛﻠﻴﻪ ﻫﭽﺮي ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻄﻴﻞ ﺷﺪه اﻧﺪ ) ﺷﺮﻳﻒ روﺣﺎﻧﻲ 003اﻛﻨﻮن ﺑﻪ 
  .(5002 ,.la te osatnaeR– dadnoB ) دﺳﺖ داده اﻧﺪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ درﮔﻴﺮ ﺑﻮده اﻧﺪ ، ﺷﻐﻠﺸﺎن را از
ﺑﻪ  4991ﻣﻴﻠﻴﻮن ﭘﻮﻧﺪ در 1/2ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﻴﻮع ﺳﻨﺪرم ﺗﻮرآ از 
درﺻﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و  91ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري، ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻪ  6991ﺗﺎ  5991ﭘﻮﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ . در ﺳﺎل  000563
درﺻﺪ ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﻲ رﺳﻴﺪ )  03ﺑﻪ   0002ﻫﺎي ﺳﻨﮕﻴﻦ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ و ﻏﻴﺮه در ﺳﺎل ﺑﺎ ﺻﺮف ﻫﺰﻳﻨﻪ 
  (.  0831 ،ﺷﺮﻳﻒ روﺣﺎﻧﻲ
و در ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي اوﻟﻴﻪ داراي رﺷﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎ آﻏﺎز ﮔﺮدﻳﺪه در ﺑﻨﺪر ﺷﻬﻴﺪ ﻛﻼﻫﻲ  0731ﺮورش ﻣﻴﮕﻮ از ﺳﺎل ﭘدر اﻳﺮان 
ﺳﻔﻴﺪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻬﻢ در ﺻﻨﻌﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻟﻜﻪ اوﻟﻴﻦ وﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري  0831ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﻮد. در ﺳﺎل 
(. ﺑﺎ وﻗﻮع ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ در 4831 ،و ﻫﻤﻜﺎران دراﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ)اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
در اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺳﭙﺲ در ﺳﻴﺴﺘﺎن و  3831، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﭙﺲ در ﺳﺎﻟﻬﺎي 0831اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن در ﺳﺎل 
( ﮔﺰارش ﺷﺪه 1931و0931(ﺳﻴﺴﺘﺎن وﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن )9831(، ﺑﻮﺷﻬﺮ)8831ا در ﺧﻮزﺳﺘﺎن)، و ﻣﺠﺪد(7831ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن)
(، ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت اﻳﺮان اﻗﺪام 3831( وﺑﻮﺷﻬﺮ)1831اﺳﺖ. ﺑﺎ وﻗﻮع ﺑﻤﻴﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ دراﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن )
ﺎﻓﺖ ﺑﻪ واردات ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺎ ﺳﻔﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ از ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﻤﻮد ودر ﻫﻤﺎن ﺳﺎل ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﻓﻘﺖ آﻣﻴﺰي دﺳﺖ ﻳ
ﺑﻌﺪ از ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺎﺳﻔﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ در ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت  (.6831، ﻫﻤﻜﺎران و )اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ
ﭘﺮورش ﺑﺠﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﺳﻔﻴﺪ اﻗﺪام ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ازاﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺮاي اﻳﺮان، ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮورش دﻫﻨﺪﮔﺎن در ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺘﺎﻧﻬﺎ  تﺷﻴﻼ
 02ﺑﻪ رﻗﻢ  2931ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻴﺸﻮد ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮ در ﺳﺎل ﻫﻨﺪي ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺗﺎﻛﻨﻮ ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻣﻴﺰي داﺷﺘﻪ و 
  . (1 -2)ﺗﺼﻮﻳﺮﻫﺰار ﺗﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ
  
   اﻳﺮان در ﻣﻴﮕﻮ ﭘﺮورش و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ -1-2
ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ در اﻳﺮان داراي ﻋﻤﺮي ﻛﻮﺗﺎه اﺳﺖ . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ آب و ﻫﻮاﻳﻲ در ﺳﻮاﺣﻞ ﺟﻨﻮﺑﻲ 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ و  06ﻛﺸﻮر و ﺑﺪﻟﻴﻞ اﻣﻜﺎن ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ در اﻳﺮان ، ﺷﺮﻛﺖ ﺳﻬﺎﻣﻲ ﺷﻴﻼت اﻳﺮان از اواﺧﺮ دﻫﻪ 
ﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ در اﺳﺘﺎﻧﻬﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻛﺸﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻣﻜﺎن ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻜﺎﻧﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ا
  ﭘﺮداﺧﺖ . 
در اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ  3631ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در اﻳﺮان ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺖ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ از ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه 
اﺳﺘﻔﺎده  ﺷﺪ . در اداﻣﻪ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ ،  sutuclusimes.Pﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ . در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﻣﻴﮕﻮي 
در ﺷﻴﻼت اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ . ﺳﭙﺲ در ﻫﻤﺎن ﺳﺎل اداره ﺷﻴﻼت  8631ﻲ از ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺎﻣﺒﺮده در ﺑﻬﺎر ﺗﺨﻢ ﻛﺸ
ي ( ﻛﻮﭼﻜﻲ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻨﺪرﮔﺎه ﺮاﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺗﺎﺳﻴﺲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ     ) ﻫﭽ
ﮔﺮﻓﺖ و ﻋﻤﻼً ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻻرو در ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻮرد ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري ﻗﺮار  9631ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻧﻤﻮد و اﻳﻦ ﻛﺎرﮔﺎه در اواﺧﺮ ﺳﺎل 
  ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﺎﻻ ﺷﺪ . 
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ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش آﺑﺰﻳﺎن ﺷﻴﻼت اﻳﺮان اﻗﺪام ﺑﻪ اﻳﺠﺎد اداره ﻛﻞ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ و  1731در ﺳﺎل 
آﺑﺰﻳﺎن در ﺗﻬﺮان ﻧﻤﻮد ﺗﺎ اﻳﻦ اداره ﻛﻞ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ را در ﻛﺸﻮر دﻧﺒﺎل و 
  ﻲ ﻛﻨﺪ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧ
  در ﻫﻤﻴﻦ ﺳﺎل ﻛﺎرﮔﺎه دﻳﮕﺮي در ﺑﻨﺪر ﻛﻼﻫﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﺟﻬﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ اﺣﺪاث ﮔﺮدﻳﺪ . 
ﻗﻄﻌﻪ ﭘﺴﺖ  000003اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ از ﻃﺮف ﺷﻴﻼت اﻳﺮان در زﻣﻴﻨﻪ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ . در اﺑﺘﺪا  1731در ﺳﺎل 
از ﻛﺸﻮر ﻣﺎﻟﺰي وارد ﻛﺸﻮر ﮔﺮدﻳﺪ و ﺟﻬﺖ ﮔﺬراﻧﺪن دوره ﻧﺮﺳﺮي ﺑﻪ ﺑﻮﺷﻬﺮ  nodonom.Pروزه ﻣﻴﮕﻮي  51ﻻرو 
ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﻣﺪت ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ در ﻛﺎرﮔﺎه ﺑﻨﺪرﮔﺎه ﻧﮕﻪ داري ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻃﻲ اﻳﻦ دوره و ﻛﺴﺐ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻄﻠﻮب 
ﻫﻜﺘﺎر رﻫﺎﺳﺎزي ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ  1/3اﻳﻦ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺰرﻋﻪ ﭘﺮورش ﻗﻔﺎس در آﺑﺎدان ﻣﻨﺘﻘﻞ و در ﺳﻪ اﺳﺘﺨﺮ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻔﻴﺪ 
  ﻪ ﭘﺮورش آﻧﻬﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺖ . ﻛ
ﻧﻴﺰ از ﻛﺸﻮر ﻣﺎﻟﺰي ﺧﺮﻳﺪاري و وارد ﻛﺸﻮر  روزﻧﺒﺮﮔﻲﻗﻄﻌﻪ ﭘﺴﺖ ﻻرو ﻣﻴﮕﻮي  000001،  1731ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺳﺎل 
ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﭘﺮورﺷﻲ ﺑﺮ ﮔﻮﻧﻪ آب ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺻﺮت ﮔﻴﺮد ، ﻟﺬا اﻳﻦ ﺑﭽﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﭘﺮورش ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺎه 
ه ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﭘﺮورش آﻧﻬﺎ اﮔﺮﭼﻪ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮد وﻟﻲ راﻫﮕﺸﺎي اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻌﺪي ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻠﻜﻲ اﻫﻮاز اﻧﺘﻘﺎل داد
 sueanepateMدر اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺮدﻳﺪ . در ﺑﻨﺪر ﻛﻼﻫﻲ ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﻧﻴﺰ در آن ﺳﺎل اﻗﺪام ﺑﻪ ﭘﺮورش آزﻣﺎﻳﺸﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
  (3731.) ﺷﺮﻛﺖ ﺳﻬﺎﻣﻲ ﺷﻴﻼت اﻳﺮان،ﺷﺪ .  sutacluimes.P , sisneugrem.P , siniffa
ﺑﻮد ﻛﻪ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً در ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻊ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻧﻴﺰ وارد ﺻﺤﻨﻪ ﭘﺮورش  2731در ﺳﺎل 
ﻣﻴﮕﻮ ﮔﺮدﻳﺪ . در اﻳﻦ ﺳﺎل ﺷﺮﻛﺖ ﺳﻬﺎﻣﻲ ﺷﻴﻼت در ﺳﻪ اﺳﺘﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ، ﺑﻮﺷﻬﺮ و ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ در 
ﺮي در دو ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻﻲ و ( ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘ 3731ﺳﻄﺤﻲ ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮ اﻗﺪام ﻛﺮد و اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت در ﺳﺎل ﺑﻌﺪ ) 
را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺳﺎل ورود اﻳﺮان ﺑﻪ ﻋﺮﺻﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﺠﺎري ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ داﻧﺴﺖ . ﻛﻪ ﮔﻮﻧﻪ  4731دوﻟﺘﻲ ﻳﺎﻓﺖ . ﺳﺎل 
ﻛﻪ ﻣﺰارع ﭘﺮورﺷﻲ  1831ﮔﻮﻧﻪ رﺳﻤﻲ ﭘﺮورﺷﻲ در اﻳﺮان ﺑﻮد و روﻧﺪ روﺑﻪ رﺷﺪي را داﺷﺖ ﺗﺎ ﺳﺎل  sucidni.P
اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰارع ﭘﺮورﺷﻲ اﺳﺘﺎن  4831دﻧﺒﺎل آن در ﺳﺎل  آﺑﺎدان ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ دﭼﺎر ﺷﺪ و ﺑﻪ
  ﺑﻮﺷﻬﺮ را ﻧﻴﺰ در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ ﻛﺸﻮر ﮔﺮدﻳﺪ .
(  FPSﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺧﺎص )  iemannav.Lﺑﺮﺧﻲ از ﻫﭽﺮي داران ﺑﻮﺷﻬﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ورود ﻣﻴﮕﻮي  5831در ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺷﻴﻼت در ﺑﻮﺷﻬﺮ و  6831ﺪ ﺧﻮﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ در ﺳﺎل از ﻫﺎواﻳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻮﻟﻴ
ﺟﻬﺖ  sucidni.Pآﺑﺎدان اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ . اﻟﺒﺘﻪ ﻻزم ﺑﻪ ﻳﺎدآوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮورش دﻫﻨﺪﮔﺎن اﺳﺘﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن ﻫﻨﻮز از 
  ( 6831)آﻣﺎرﻧﺎﻣﻪ ﺷﻴﻼت اﻳﺮان،ﭘﺮورش در ﻣﺰارع ﺧﻮد ﺑﻬﺮه ﻣﻲ ﺑﺮﻧﺪ .
ﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﺪﻳﺪ وﺟﻮد دارد . ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي دﻻﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻴﮕﻮي ﺳﻔ
ﺑﻮﻣﻲ و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺴﺐ درآﻣﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﻪ رﻏﻢ وﺟﻮد ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ، ﻣﻨﻄﻘﻪ اي و ﻛﺸﻮري ؛ ﺑﺨﺶ 
ﺧﺼﻮﺻﻲ و دوﻟﺘﻲ درﺳﺖ ﻳﺎ ﻧﺎدرﺳﺖ ﺧﻮاﻫﺎن ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺑﻮﻣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ . ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺰاﻳﺎﻳﻲ 
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ﺮاي ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ داﺷﺘﻪ و اﻣﻜﺎن ﮔﺴﺘﺮش و ﺗﻨﻮع ﺑﺨﺸﻲ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي آﺑﺰي ﭘﺮوري و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻛﻢ را ﻓﺮاﻫﻢ آورده ﺑ
  اﺳﺖ . 
  اﺷﺎره ﻛﺮد :  ﻣﻮارد زﻳﺮاز ﺟﻤﻠﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﻌﺮﻓﻲ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ 
ﮔﺮم اﺳﺖ و در ﺷﺮاﻳﻂ ﻓﻌﻠﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ آن )  02ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﺳﻔﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ وزن  -
ﺮﻳﺒﺎ ًﻘﮔﺮم در ﻫﻔﺘﻪ ( ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ . اﻧﺪازه ﻣﻴﮕﻮ در ﻣﻮﻗﻊ ﺑﺮداﺷﺖ ﺗ 1ﮔﺮم در ﻫﻔﺘﻪ ( از ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺒﺮي ﺳﻴﺎه )  1 – 1/5
 (ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ اﺳﺖ
ﻗﻄﻌﻪ در ﻫﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ و ﺣﺘﻲ ﺗﺎ  06 – 051ﻻ ) ﺑﻄﻮر ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺮاﻛﻢ ذﺧﻴﺮه ﺳﺎزي اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺗﺮاﻛﻢ ﻫﺎي ﺑﺎ -
  .  (ﻗﻄﻌﻪ در ﻫﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﻣﻲ ﺗﻮان اﻧﺠﺎم داد 004
( را ﺗﺤﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﺮاي ﭘﺮورش در  0/5 – 54 tppداﻣﻨﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﺷﻮري اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ داﻣﻨﻪ وﺳﻴﻌﻲ از ﺷﻮري )  -
  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻏﻴﺮ ﺳﺎﺣﻠﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ اﺳﺖ . 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد (  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ  51ﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﺟﻪ ﺣﺮات ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ ) ﺗﺎ داﻣﻨﻪ ﺗﺤﻤﻞ درﺟﻪ ﺣﺮارت اﻳ -
  اﻣﻜﺎن ﭘﺮورش آن در ﻓﺼﻮل ﺳﺮد را ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺪور ﻣﻲ ﺳﺎزد . 
درﺻﺪ ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺒﺮي ﺳﻴﺎه ﻳﺎ ﻣﻴﮕﻮي  02 – 53ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ در ﺟﻴﺮه ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻴﮕﻮي ﺳﻔﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ )  -
ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﭘﺎﻳﻴﻦ آﻣﺪن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ و اﻣﻜﺎن ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ در درﺻﺪ ( ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎ 63 – 24آﺑﻲ ) 
ﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪ و ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪات ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد . در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺎﻫﺸﻲ در ارزش ﻋﻤﻠﻜﺮد و ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺎﺳﺎﻣ
( ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ  1/6اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺒﺮي ﺳﻴﺎه )  1/2(  RCFﻫﺘﺮوﺗﺮوﻓﻴﻚ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد . ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻏﺬاﻳﻲ ) 
  اﺳﺖ . 
اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ ﻣﻘﺎوم ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ از اﻳﻦ رو ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻣﻴﮕﻮي ﺳﻔﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ در آﺳﻴﺎ  -      
  ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺒﺮي ﺳﻴﺎه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻴﺰان ﺗﻮﻟﻴﺪ آن ﺑﺎﻻﺳﺖ . 
ﻣﻪ ﻫﺎي ﺑﻮﻣﻲ ﺳﺎزي ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﺑﻮﻣﻲ ﺳﺎزي اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﭘﺮورﺷﻲ ، ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎ -
ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻮﺟﻮدﻧﺪ ، رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ﻧﺎﺷﻲ از ﺻﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻣﻮﻟﺪ  FPSو  RPSو ﺑﻬﮕﺰﻳﻨﻲ ، ﻻﻳﻦ ﻫﺎي 
از اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ، ﻛﻮﭼﻜﻲ اﻧﺪازه ﭘﻴﺶ  نوﺣﺸﻲ ﻳﺎ ﺟﻤﻊ آوري ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ ، ﺗﻬﻴﻪ ﭘﻴﺶ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ارزا
  ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ رﺳﻴﺪﮔﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ و اﻳﺠﺎد ﻧﺴﻞ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ اﺳﺖ . 
ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺒﺮي  زﻣﺎﻧﺪﮔﻲدرﺻﺪ اﺳﺖ . در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﺎ 05-06ﻧﺪﮔﻲ ﻻرو اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ زﻣﺎﻣﻴﺰان ﺑﺎ -
  درﺻﺪ اﺳﺖ .  02-03ﺳﻴﺎه 
ﻃﻌﻢ و ﻣﺰه ﺧﻮد ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد . ﺗﻘﺎﺿﺎي داﺧﻠﻲ زﻳﺎدي ﺑﺮاي ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺎزارﻳﺎﺑﻲ ﺧﻮب ؛ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  -
درﺻﺪ ( ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺒﺮي ﺳﻴﺎه  66-86ﻣﻴﮕﻮي ﺳﻔﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ )  ﺖﺳﻔﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ در آﺳﻴﺎ وﺟﻮد دارد . ﻣﻴﺰان ﮔﻮﺷ
  .(1991,yneewS dna nabyW)درﺻﺪ ( ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ  26) 
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  ﻨﻌﺖ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲﺻاﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ در -1-3
ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎي  از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺰارع ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ  )8991(   yadlAو legelF ﮔﺰارشﺑﺮاﺳﺎس 
. در ﭼﺮﺧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪي از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﭘﺮورﺷﻲ و وﺣﺸﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻴﺘﻮان ﺑﻪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻏﺬاي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﭘﺴﺖ ﻻرو ﻣﻨﺎﺳﺐ، رﻋﺎﻳﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﻲ  
اﻳﻨﻜﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﻧﺘﻘﺎل ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ،ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آﻳﻨﺪه ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ در دﻧﻴﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ ﻣﻲ
در ﻣﻴﮕﻮي واﻧﺎﻣﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻠﻔﺎت ﺑﺎﻻﺋﻲ ﺷﺪ، 9891در ﺳﺎل  VNHHIﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دارد. از زﻣﺎﻧﻴﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻋﺎري از ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي  ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﺟﻮدات زﻧﺪه ﺑﻪ ﻓﻜﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ در آﻣﺮﻳﻜﺎ 
ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ . اﻣﺮوزه ﺗﻮﻟﻴﺪ )2991,nabyW( ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ )FPS( eerF negohtaP cificepSﺧﺎص
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﭼﺮﺧﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮ ﺟﺎﻳﮕﺎه رﻓﻴﻌﻲ ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮده و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺗﻜﻨﻴﻚ اﻧﺤﺼﺎري  FPSﺧﺎص 
در اﺧﺘﻴﺎر ﺑﺮﺧﻲ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻗﺮار دارد. اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي در ﻣﻴﮕﻮي واﻧﺎﻣﻲ ﻛﻪ اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
اﺋﻲ و ﻣﻮﺟﺐ رﺷﺪ ﻓﻮق اﻟﻌﺎده ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻮﺟﺐ اﻧﻘﻼﺑﻲ در ﺻﻨﻌﺖ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﺷﺪهﻣﻲ FPSﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪي 
 %57ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺗﻦ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه و ﺑﻴﺶ از  4/2ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ  3102در ﺗﻮﻟﻴﺪ آن ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ در ﺳﺎل 
از اﻳﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪات ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ واﻧﺎﻣﻲ اﺧﺘﺼﺎص داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ در ﮔﻮﻧﻪ واﻧﺎﻣﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 
در اﻳﺮان  ( amarredlaV dna  )1102,nosrednA ﺑﺎﺷﺪآن ﻣﻲ FPSز ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎصاﻣﻜﺎن ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﻋﺎري ا
ﻫﺰارﺗﻦ ﻣﻴﮕﻮ ﻣﺤﻘﻖ ﺷﻮد ﺿﺮورت دارد 001ﺗﺤﻘﻖ ﻳﺎﺑﺪ و اﻣﻜﺎن ﺗﻮﻟﻴﺪ 0041ﻧﻴﺰ اﮔﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮ در اﻓﻖ 
ﺑﻮﻣﻲ و ﻳﺎ از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي FPSﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ و روﺷﻬﺎي دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي (،  6831آﻣﺎرﻧﺎﻣﻪ ﺷﻴﻼت اﻳﺮان،)
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮﻟﺪ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ زﻧﺠﻴﺮه ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي . وارداﺗﻲ اﻗﺪام ﺷﺪه و زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ آن را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﺎﻻﺧﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺰارع ﭘﺮورﺷﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﭘﺮورﺷﻲ ﻣﻲ
ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻠﻔﺎت ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي ﻣﻲ ﺷﻮد. در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ در ﻣﺰارع ﭘﺮورشﻣﻲ
وﻳﺮوﺳﻲ ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ، ﺳﻨﺪرم ﺗﻮراو ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻋﻀﻼت ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﻬﻤﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ 
ﺷﻮد. در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺧﺺ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺒﺮﻳﻮزﻳﺲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ و ﻣﺰارع ﭘﺮورﺷﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ
ﻔﺎده از ﻣﻮﻟﺪ ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در زﻧﺠﻴﺮه ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﺖ ﺑﻮده و ﺑﻬﻤﻴﻦ اﺧﻴﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺘ
ﻛﻨﻨﺪ. ﺑﺎ ﻋﻨﺎﻳﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ )FPS(eerF negohtaP  cificepSدﻟﻴﻞ دراﻏﻠﺐ ﻛﺸﻮرﻫﺎ از ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص 
ﺷﻮد و در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﻫﺰارﺗﻦ ﻣﻴﮕﻮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲﻛﺸﻮر  ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﻬﺎي ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺳﺎﻳﺘ
ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﺎﻻﺧﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ و وﻳﺒﺮﻳﻮ  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺿﺮورت اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در زﻧﺠﻴﺮه ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﺋﻲ اﺳﺖ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺧﺼﻮص وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﻛﺴﺐ و اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺶ ﻓﻨﻲ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از "ﻛﻼن اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻃﺮح ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪي در 
ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﻮد از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ   "ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص و ﻗﻄﻊ واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺧﺎرﺟﻲ 
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ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه در اﺳﺎﺧﺮﻫﺎي ﺧﺎﻛﻲ و ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪﻫﺪر اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﺑﺘﻮﻧﻲ و ﻓﺎﻳﺒﺮ ﮔﻼس ﻣﻮرد 
ﻤﻨﻄﻘﻪ و ﺳﻼﻣﺖ آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﺎﻻﺧﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ب ﺗﻨ ﺑﺮرﺳﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ي
   ﺷﻮد.ﺑﻴﺎن ﻣﻲﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻬﻢ ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ، و راﻫﻜﺎرﻫﻬﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ 
  
  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻫﺪاف اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  -1-4
 در ﻛﺸﻮرﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه در اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﺧﺎﻛﻲ  -1
 ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻓﺎﻳﺒﺮ ﮔﻼس و اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﺑﺘﻮﻧﻲ -2
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪي  -3
  اراﺋﻪ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ -4
  اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﻲ:
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻗﻮت ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮﻟﺪ -1
 ﺗﻌﻴﻴﻦ روﺷﻬﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮﻟﺪ ﻣﻴﮕﻮي واﻧﺎﻣﻲ -2
  
  ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻣﻴﮕﻮ در اﻳﺮان-1-5
و ﻃﺮح ﻣﻠﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ  7831ﺗﺎ  3831ﺑﻪ ﺳﺎل  اﻳﺮان وﻟﻴﻦ ﮔﺰارش ﺟﺎﻣﻊ در ﺧﺼﻮص وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ در ا
 ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دراﻳﻦ .(. 8831 ،و ﻫﻤﻜﺎران )اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ ﺑﺮﻣﻴﮕﺮددﻣﺮاﻛﺮ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮي ﻛﺸﻮر و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي 
 ، آﻟﺠﻴﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻜﻮس وﻳﺒﺮﻳﻮ ﺑﺨﺼﻮص ﺑﺎﻛﺘﺮي ﮔﻮﻧﻪ و ﺟﻨﺲ 51 ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورش و ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻛﺎرﮔﺎﻫﻬﺎي در
 ﭘﺮوﺗﺌﻮﻟﻴﺘﻴﻜﻮس، وﻳﺒﺮﻳﻮ ﭘﺎراﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻜﻮس، وﻳﺒﺮﻳﻮ ﻓﻴﻜﻮس، وﻟﻨﻲ وﻳﺒﺮﻳﻮ ، اﺳﭙﻠﻨﺪﻳﺪوس ﻳﺒﺮﻳﻮ . وﻳﺒﺮﻳﻮآﻧﮕﻮﺋﻴﻼروم
 ﻗﺎرچ ﮔﻮﻧﻪ و ﺟﻨﺲ ﻫﻔﺖ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎزي ﺟﺪا ﻫﻴﺪروﻓﻴﻼ آﺋﺮوﻣﻮﻧﺎس و ﺷﻴﮕﻠﻮﺋﻴﺪس ﭘﻠﺰﻳﻮﻣﻮﻧﺎس
 ﺟﻨﺲ2 و ﺳﻴﻠﻴﻮم ﭘﻨﻲ و ﻓﻮزارﻳﻮم ، ﻓﻼووس ژﻳﻠﻮس آﺳﭙﺮ ، ﻓﻮﻣﻴﮕﺎﺗﻮس آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻧﺎﻳﺠﺮ، آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﺑﺨﺼﻮص
 ﭘﺴﺖ و ﻣﻮﻟﺪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي در RCP 0002 QIﻫﺎي  ﻛﻴﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ ﺳﺎزي ﺟﺪا زﺋﻮﺗﺎﻣﻨﻴﻮم و ورﺗﻴﺴﻼ اﻧﮕﻞ
 ﻫﺎي ﺑﺎدي اﻧﻜﻠﻮژن ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ و ﺑﺎ روش VBM ، VPH ، VST ، VSSW ، VNHHI وﻳﺮوﺳﻬﺎي ﻻرو
در راﺳﺘﺎي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺎﺳﻔﻴﺪ  5831. در ﺳﺎل  (8831 ،و ﻫﻤﻜﺎران اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐﮔﺮدﻳﺪ ) ﻫﺎﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ وﻳﺮوس
و  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﻓﻘﺖ آﻣﻴﺰي رﺳﻴﺪ )اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐﻏﺮﺑﻲ ﺑﻪ ﻛﺸﻮر ﻃﺮح اﺣﻴﺎ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ دراﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن اﺟﺮا و ﺑﻪ 
در ﻣﺰارع ﺧﻮد ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﺑﻌﺪ  ي واﻧﺎﻣﻲ ﺎن اﻗﺪام ﺑﻪ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮﮔﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﺳﺎل ﭘﺮورش دﻫﻨﺪ (.6831ﻫﻤﻜﺎران، 
و ﻫﻤﻜﺎران  legelFﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮاﺳﺎ س ﮔﺰارش ﺎاز ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎل ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﻣﺠﺪدا اﺣﻴﺎ ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫﻤ
(، ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﺰارع ﭘﺮورﺷﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪ 8002)
  ﻛﻨﻨﺪه ﭘﺴﺖ ﻻرو ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ در ﻣﺰارع ﭘﺮورﺷﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ. 
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 ﺟﻬﺎن در ﻣﻴﮕﻮ ﻨﻌﺖﺻ رﺷﺪ اداﻣﻪ و ﭘﺎﻳﺪار ﺗﻮﺳﻌﻪ 0991 دﻫﻪ در وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي از ﺑﺮﺧﻲ ﺑﺮوز و ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺑﺎ
 ﺳﺎل در وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري اوﻟﻴﻦ . ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﺟﺪي ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺎ ﺷﺮﻗﻲ ﺟﻨﻮب آﺳﻴﺎي ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺑﺨﺼﻮص
و آن را ﺑﺎﻛﻮﻟﻮوﻳﺮوس  ﮔﺮدﻳﺪه ﮔﺰارشدر ﺧﻠﻴﺞ ﻣﻜﺰﻳﻚ ﭘﻨﺌﻮس دوراروم  در ﻣﻴﮕﻮي   hcuoCو ﺗﻮﺳﻂ 4791
ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش   )VBM(از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻧﻮدن ﺑﺎﻛﻮﻟﻮوﻳﺮوس  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺳﺎﻳﺮﺑﻌﺪ از آن ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﻧﻤﻮدﻧﺪ.  )PB(ﭘﻨﺎﺋﻲ
  ( .6831a، اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐﮔﺮدﻳﺪ )
ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺴﺎرت ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي در ﻣﺰارع و ﮔﺰارش ﺗﺎﻳﻮان در  )DSW(ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ 1991 ﺳﺎل در ﺑﺎر اوﻟﻴﻦ ﺑﺮاي
 و ﻛﺮه ، ژاﭘﻦ ﺟﻤﻠﻪ از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﭙﺲ. (6831bﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮي اﻳﻦ ﻛﺴﻮر ﮔﺮدﻳﺪ )اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ، 
 ؛اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ) ﻛﺮد اﻳﺠﺎد ﺧﺴﺎرت دﻻر ﻣﻴﻠﻴﺎرد  005 ﺣﺪود ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ در ﺑﻴﻤﺎري 4991 ﺳﺎل در و ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن
  ﭼﻴﻦ در ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻛﻠﻴﻪ در ﺳﻨﮕﻴﻨﻲ ﺗﻠﻔﺎت ﺟﺐ ﻣﻮ(. ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ 6831a،
,.late gnaW(، در ﺗﺎﻳﻮان )5991 ,ayapusaretgnoW(، در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ  )4991 .,late ihsahakaT( ژاﭘﻦدر   )4991, late gnauH(
 ﻧﻴﺰ اﻳﺮان در ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻴﻠﻴﺎردﻫﺎ دﻻر ﺧﺴﺎرت ﺑﻪ ﻣﺰارع ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﮔﺮدﻳﺪ. )4991 ,nonA(، اﻧﺪوﻧﺰي و ﻫﻨﺪ  )5991
 اﻏﻠﺐ ﻛﺸﻮر ﻣﻴﮕﻮي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻗﻄﺐ ﺑﻌﻨﻮان ﺑﻮﺷﻬﺮ اﺳﺘﺎن در 4831 ﺳﺎل و ﺧﻮزﺳﺘﺎن اﺳﺘﺎن در 3831 و 1831 ﺳﺎﻟﻬﺎي ﻃﻲ
 ﭘﺮورش ﺑﻪ ﺧﺴﺎرت ﺗﻮﻣﺎن  ﻣﻴﻠﻴﺎرد 01 ﺣﺪود در و ﻣﻮاﺟﻪ ﺗﻌﻄﻴﻠﻲ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﺻﻨﻌﺖ ﻛﻞ و آﻟﻮده ﻣﺰارع و اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ
  (.4831،اﻳﺮان ﺷﻴﻼت ﻧﺎﻣﻪ آﻣﺎر ؛6831، ﻫﻤﻜﺎران و اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ ﮔﺮدﻳﺪ ) وارد دﻫﻨﺪﮔﺎن
 وﻳﺮوس02 از ﺑﻴﺶ 7991 ﺳﺎل در اﻣﺎ ، ﺑﻮد ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه ﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮ در ﮔﺬار ﺗﺎﺛﻴﺮ وﻳﺮوس 6 ﺗﻨﻬﺎ 9891 ﺳﺎل ﺗﺎ
ﺳﺎزﻣﺎن  ﺿﺮ ﺣﺎ ﺣﺎل در اﻣﺎ . دﻫﻨﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار ﺛﻴﺮ ﺗﺎ ﺗﺤﺖ را ﺗﺠﺎري ﺗﻮﻟﻴﺪات و ﺣﺸﻲ و ذﺧﺎﻳﺮ ﻛﻪ ﺷﺪ داده ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﺑﻴﻤﺎري )DSW( ﺳﻔﻴﺪ ﻟﻜﻪ وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻪ را ﻣﻴﮕﻮ وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻔﺖ )EIO(ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ آﺑﺰﻳﺎن
   ، )PB(ﺋﻲﺎﭘﻨ ﻳﺮوس و ﺑﺎﻛﻠﻮ ﺑﻴﻤﺎري  ، )VST( ﺳﻨﺪروم ﺗﻮرا ، )VMS(ﻣﻮﻟﺪ ﻛﺸﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري ، )VHY(زرد ﺳﺮ وﻳﺮوﺳﻲ
 )VBM(وﻳﺮوس ﻛﻠﻮ ﺑﺎ ﻣﻨﻮدون و ﺑﻴﻤﺎري )VNHHI( ﺧﻮﻧﺴﺎز ﺑﺎﻓﺖ و ﭘﻮﺳﺘﻲ زﻳﺮ ﻏﺪد ﻧﻜﺮوزﻋﻔﻮﻧﻲ وﻳﺮوﺳﻲﺑﻴﻤﺎري 
 ﻟﺤﺎظ از و داﺷﺘﻪ ﺳﺮاﻳﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻣﻴﺮود ﮔﻤﺎن ﻛﻪ اﺳﺖ ﻧﻤﻮده ﻣﻌﺮﻓﻲ وآﺑﺰي ﻣﻮﺟﻮدات ﺳﻼﻣﺖ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﻗﺎﻟﺐ در را  
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي وﻳﺮوﺳﻲ  )3002( OAF. ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارش ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺎﻳﺰ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ و ،اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ذﻛﺮ ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺰارع ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاﺳﺎس 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲ ﻧﻜﺮوز ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻴﻤﺎري وﻳﺒﺮﻳﻮﺳﻴﺲ و( ﺑ7002و 2991و ﻫﻤﻜﺎران ) nabyWﮔﺰارش 
و ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻧﮕﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﻣﻴﻜﺮوﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﺎ و ﻫﺎﭘﻠﻮﺳﭙﻮرﻳﺪﻳﻮم ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺰارع ﭘﺮوش ﻣﻴﮕﻮ )PHN(
ﺑﻌﺪ از اﻳﻦ ﮔﺰارﺷﺎت ﭘﺎﻳﺶ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ. 
  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.)FPS(و ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري )htlaeH hgiH(ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺳﻼﻧﺖ ﺑﺎﻻ 
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   ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻻ در دﻧﻴﺎ -1-6
ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﻻﻳﺘﻨﺮ و ﻫﻤﻜﺎران در داﻧﺸﮕﺎه  9891ﺳﺎل ﭘﺎ ﺳﻔﻴﺪ در   FPSاوﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي 
ﭘﺴﺖ ﻻرو ﻣﻴﮕﻮي واﻧﺎﻣﻲ را از ﻳﻚ ﻫﭽﺮي در ﻣﻜﺰﻳﻚ ﺗﻬﻴﻪ و ﺑﻪ  00051آرﻳﺰوﻧﺎ اﻧﺠﺎم و در اﻳﻦ ﺳﺎل اﻳﺸﺎن 
و اواﻳﻞ  0891ﻣﻴﺮﺳﺪ ﻛﻪ در اواﺧﺮ دﻫﻪ  7691آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﻮد. ﺷﺮوع ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ ﺳﺎل 
اﻳﻦ ﺻﻨﻌﺖ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺖ. ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ در آﻣﺮﻳﻜﺎ ﭘﺮورش داده ﻣﻴﺸﺪ  0991دﻫﻪ 
ﻣﻘﺎوم ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در  VNHHIزﻳﺮا ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻴﺮﺳﻴﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﺑﻮده  )iemannav .L( ﭘﺎﺳﻔﻴﺪﮔﻮﻧﻪ 
در آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﻣﺎ  sirtsarilyts.Pﮕﻴﻨﻲ در ﻣﻴﮕﻮي و وﻗﺘﻲ ﺗﻠﻔﺎت ﺳﻨ 1891ﺳﺎل 
 ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه و ﺗﻠﻔﺎت ﺷﺪﻳﺪي را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ iemannav.Lﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻴﮕﻮي 
  .)2991,nabyW(
 ytimrofed tnuRم از ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺨﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﺑﺎ ﺧﻢ ﺷﺪن ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎ و ﻛﺎراﭘﺎس آﻧﻬﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده و ﺑﻨﺎ
ﺑﺎﺷﺪ.اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎي ﻣﺰارع ﻣﻲ %03ﻧﻴﺰ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺷﺪه ﺗﻠﻔﺎت ﺑﻴﺶ از  )SDR(emordnys
 rof kcots FPSﻣﺤﻘﻘﻴﻦ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺎري ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺒﺎدرت ﻧﻤﻮده و آن را 
در ﺳﺎﻳﺮ ﺻﻨﺎﻳﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ  FPSﻦ ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺎم ﻧﻬﺎدﻧﺪ . در اﻳ VNHHI fo eerf iemannav.L
ﺗﻨﻈﻴﻢ و   FPSﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮراﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي  SECIاﺗﺤﺎدﻳﻪ  0991داﻣﭙﺮوري ﻧﻴﺰ راﻳﺞ ﮔﺮدﻳﺪ. در ﺳﺎل 
)PFSMSU( margorP gnimraF pmirhS eniraM SU و ﺑﺎ اﻋﺘﺒﺎرات  2991و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل  nebyWﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي 
را در اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. اﻳﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﺗﺼﺮﻳﺢ   FPSو رﻋﺎﻳﺖ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮرات اﻋﻼم ﺷﺪه اوﻟﻴﻦ ذﺧﻴﺮه ﻣﻴﮕﻮي 
ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻓﻘﻂ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻮده و ﺑﻄﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻠﻔﺎت در ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻮرد 
ﻠﻨﺪ، ﻫﻨﺪ و ﻋﺮﺑﺴﺘﺎن ﺳﻌﻮدي ﻧﻴﺰ ﻣﺒﺎدرت ﺑﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ. در ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﭼﻴﻦ، ﺗﺎﻳ
  ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻣﻮﺟﺐ رﺷﺪ ﻓﺰاﻳﻨﺪه اﺋﻲ در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﮔﺮدﻳﺪ.  
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ورود ﻣﻴﮕﻮي واﻧﺎﻣﻲ ﺑﻪ ﻛﺸﻮر و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ داﺧﻠﻲ،
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲ،  ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﻪ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي واﻧﺎﻣﻲ ﻣﻲردﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﻛ
ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﻧﮕﻠﻲ و ﻗﺎرﭼﻲ در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه در اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﺧﺎﻛﻲ و ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﺑﺘﻮﻧﻲ و ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼس 
ﻮق اﻻﺷﺎره ﺑﻴﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﺨﺘﺼﺮا ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻓ ﺑﺎﺷﺪ.ﻓﺮاوان ﻣﻲ
  ﮔﺮدد. ﻣﻲ
  
  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ -1-7
ﻣﻴﮕﻮ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ  .وﻳﺮوس ﻫﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﻣﻴﮕﻮ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﻬﺮ  .ﺷﻜﻞ ﻫﺎﻳﻲ را ﺑﻬﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺪﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ وﻳﺮوﺳﻲ ﺣﺴﺎس ﺑﻮده و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ، ﻛﻨﺪي رﺷﺪ و ﺑ
ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ  ،ﺣﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رﺷﺪ و ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺻﻨﻌﺖ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﻧﻴﺰ رو ﺑﻪ ﺗﺰاﻳﺪ ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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 لﺎﺳ رد1984  ﺎﻬﻨﺗ6  ) ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ ﻲﺷروﺮﭘ هﺪﻴﺋﺎﻨﭘ يﺎﻫﻮﮕﻴﻣ زا ﻲﺳوﺮﻳو يرﺎﻤﻴﺑ Lightner, 1984 ردو (
 لﺎﺳ1992  ﻪﺑ داﺪﻌﺗ ﻦﻳا11 يرﺎﻤﻴﺑ  ﺖﺳا هدﺮﻛ اﺪﻴﭘ ﺶﻳاﺰﻓا ﻲﺳوﺮﻳو )Lightner, 1992  (،  لﺎﺳ ردو1997  يﻻﺎﺑ
15 ) ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻲﻳﺎﺳﺎﻨﺷ درﻮﻣ ﺎﻴﻧد ﺮﺳاﺮﺳ رد هﺪﻴﺋﺎﻨﭘ يﺎﻫﻮﮕﻴﻣ زا ﻲﺳوﺮﻳو يرﺎﻤﻴﺑwang etal, 1995  رد .(
 يﻻﺎﺑ ﻪﺑ داﺪﻌﺗ ﻦﻳا ﺮﺿﺎﺣ لﺎﺣ20 ) ﺖﺳا هﺪﻴﺳر ﻲﺳوﺮﻳو يرﺎﻤﻴﺑRahman, 2007  (. ) لوﺪﺟ رد1  يرﺎﻤﻴﺑ ﻞﻣاﻮﻋ (
 ) ﺖﺳا هﺪﺷ هداد نﺎﺸﻧ هﺪﻴﺋﺎﻨﭘ يﺎﻫﻮﮕﻴﻣ ﻲﺳوﺮﻳو ازRahman, 2007   (. 
  
لوﺪﺟ 1-1:  هﺪﻴﺋﺎﻨﭘ يﻮﮕﻴﻣ ﻲﺳوﺮﻳو ياﺰﻳرﺎﻤﻴﺑ ﻞﻣاﻮﻋ  
سوﺮﻳو   ) هداﻮﻧﺎﺧFamily (  
DNA virus 
Infectious hypodermal and hematopoeitic necrosis virus 
(IHHNV) 
Hepatopancreatic parvovirus (HPV) 
Spawner-isolated mortality virus (SMV)  
Lymphoidal parvo – like virus  
 
parvoviridae 
Baculovirus penaei(BP) 
Monodon baculovirus (MBV) 
Baculovirus midgut gland nesrosis virus (BMNV) 
Type C baculovirus of penaeus monodon 
Hemocyte infecting non-occluded bacvlo-like virus 
Bacvloviridae 
 
Shrimp irido virus (IRIDO) Iridovidae  
White spot syndrome virus(WSSV) Nimaviridae  
Taura syndrome virus(TSV) picornavirdae  
Yellow head virus (YHV) 
Gill associated virus(GAV) 
Lymphoid organ virus(LOV) 
Roniviridae  
Reo-like virus (REO)type II and IV Reoviridae  
Rabdovirus of penaeid shrimp(RPS) Rhabdoviridae  
Lymphoid organ vacuolization virus(LOVV) Togaviridae  
Infeetious myonecrosis virus(IMNV) Totiviridae  
Monodon slow growth syndrome (MSGS) Unclassified  
 
  يﺎﻫ سوﺮﻳو ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﺎﻫ سوﺮﻳو ﻦﻳا نﺎﻴﻣ زاHPV,MBV,TSV,YHV,IHHNV,WSV  ﺖﻳاﺮﺳ ﻲﻳﺎﻧاﻮﺗ ﻞﻴﻟد ﻪﺑ
 ﺪﻳﺎﺒﻧ ﺰﻴﻧ ﺮﮕﻳد ﻲﺳوﺮﻳو ﻞﻣاﻮﻋ زا ﺎﻣا ، ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد يﺮﺘﺸﻴﺑ ﺖﻴﻤﻫا يدﺎﺼﺘﻗا تارﺎﺴﺧ و ﺮﻴﻣ و گﺮﻣ دﺎﺠﻳا و ﺎﻬﻧآ
 . ﺖﺷاد ﺖﻠﻔﻏ  
  
8-1- ﻮﮕﻴﻣ ﺪﻴﻔﺳ ﻪﻜﻟ يرﺎﻤﻴﺑ)WSD(  
يرﺎﻤﻴﺑ ﻞﻣﺎﻋ  
 يا ﻪﺘﺷر ود سوﺮﻳو ﻚﻳ يرﺎﻤﻴﺑ ﺪﻟﻮﻣ ﻞﻣﺎﻋ ﻢﻟﺎﺳ سوﺮﻳوDNA   يا ﻪﻳﻻ ﻪﺳ لﻮﺴﭙﻛ ﻚﻳ ﺎﺑ يﻮﻀﻴﺑ ﻞﻜﺷ ﻪﺑ راد
 ﻲﻟﻮﻃ رﻮﺤﻣ ﺮﺑ دﻮﻤﻋ فﺎﻔﺷ و تﺎﻣ ﻢﻈﻨﻣ يﺎﻫرﺎﻴﺷ ياراد و هدﻮﺑ ﺎﻫ ﺐﻄﻗ زا ﻲﻜﻳ رد ﻲﻳﺎﻬﺘﻧا كژﺎﺗ ﻚﻳ و
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( ﻣﻲ surivopsihWﺮوس )اﻳﻦ وﻳﺮوس ﺗﻨﻬﺎﻋﻀﻮ ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﻴﻤﺎوﻳﺮﻳﺪه از ﺟﻨﺲ وﻳﺴﭙﻮوﻳ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﻛﺎﭘﺴﻴﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
اﺑﻌﺎد اﻳﻦ وﻳﺮوس  در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﻫﻢ اﺧﺘﻼف دارﻧﺪ ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ اﺑﻌﺎد آن را در  (7002,namhaRﺑﺎﺷﺪ)
 (.6991,renthgiL( )1-2ﻛﺸﻮر آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮده اﻧﺪ) ﺟﺪول  6ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ 
  
  ﻛﺸﻮر آﺳﻴﺎﻳﻲ 6اﺑﻌﺎد وﻳﺮوس ﻫﺎي ﺟﺪا ﺳﺎزي ﺷﺪه ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ در  :1-2ﺟﺪول 
 
  ---------------------------------------------------------------------------- 
    
  ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺣﺴﺎس
از ﭼﻴﻦ  2991ﻇﺎﻫﺮ و ﺳﭙﺲ در ﺳﺎل در ﻣﺰرﻋﻪ اي در ﺗﺎﻳﻮان  1991ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
ﮔﺰارش ﺷﺪ. ﭘﺲ از آن ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺳﻮاﺣﻞ ﭼﻴﻦ ﮔﺴﺘﺮش و ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﺮه و ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ . 
ﺑﻴﻤﺎري در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ﻇﺎﻫﺮ و ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺰارع ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮي اﻳﻦ ﻛﺸﻮر را ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻤﻮد . از آن زﻣﺎن  4991در ﺳﺎل 
آﺳﻴﺎﻳﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻨﮕﻼدش ، ﻫﻨﺪ ، اﻧﺪوﻧﺰي ، زاﭘﻦ ، ﻣﺎﻟﺰي ، ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ ،  ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﻴﻤﺎري از ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي
ﺑﻴﻤﺎري در ﺗﮕﺰاس اﻣﺮﻳﻜﺎ ﻇﺎﻫﺮو در ﺳﺎل ﻫﺎي  5991ﺳﺮي ﻻﻧﻜﺎ ، ﺗﺎﻳﻮان و وﻳﺘﻨﺎم ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ . در ﺳﺎل 
 ،ﻻﮔﻮاﺗﻤﺎ ،اﻛﻮاددور ،ﻛﺎﺳﺘﺎرﻳﻜﺎ ،در ﻃﻮل ﺳﻮاﺣﻞ اﻗﻴﺎﻧﻮس آرام از ﻣﻜﺰﻳﻚ ﺗﺎ ﭘﺮو )ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ 9991-0002
(. ﺑﺎ ﮔﺰارش ﺑﻴﻤﺎري از ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺳﻮاﺣﻞ 1831 ،ﭘﺎﻧﺎﻣﺎ ( ﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺖ)ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ ،ﻧﻴﻜﺎراﮔﻮﺋﻪ ،ﻫﻨﺪوراس
در  4831و  1831ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎرس اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش اﻳﺮان را ﻧﻴﺰ ﺑﻲ ﻧﺼﻴﺐ ﻧﮕﺬاﺷﺖ و در ﺳﺎﻟﻬﺎي 
(. 6831 ،ﮔﺮدﻳﺪ)اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ و ﻫﻤﻜﺎراندو اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن و ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺧﺴﺎراﺗﻲ ﺑﻪ ﭘﺮورش دﻫﻨﺪﮔﺎن 
ﺳﻴﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﺮاي ﺻﻨﻌﺖ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ آدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ وﻳﺮوس در 
  ﺷﻮد.
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وﻳـﺮوس ﺑﻴﻤـﺎري ﻟﻜـﻪ ﺳـﻔﻴﺪ داراي داﻣﻨـﻪ ﻣﻴﺰﺑـﺎﻧﻲ وﺳـﻴﻌﻲ ﺑـﻮده و ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺗﻤـﺎم ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻴﮕـﻮ در ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﻫﻤﮕﻲ از ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ وﻳـﺮوس ﻋﺎﻣـﻞ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺮﺧـﻮردار آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه اﻧﺪ ، و 
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺮورﺷﻲ و وﺣﺸﻲ  03ﺑﻮده اﻧﺪ . ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ راﺣﺘﻲ در ﺑﻴﺶ از 
ﻗﺎدر ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﻠﻔﺎت ﺑﺎﻻﻳﻲ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻼوه داﻣﻨﻪ ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺨﺖ ﭘﻮﺳﺘﺎن درﻳﺎﻳﻲ و آب ﺷﻴﺮﻳﻦ را 
  ﻧﻴﺰ در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻲ ﺗـﻮان ﺑـﻪ اﻧـﻮاﻋﻲ از ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺎي ﺧﺮﭼﻨـﮓ دراز اب ﺷـﻴﺮﻳﻦ اﺷـﺎره ﻧﻤـﻮد ) 
  (.6991 ,legelF
ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داﻣﻨﻪ ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻲ وﺳﻴﻊ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺧﺮﭼﻨﮓ ﻫﺎ ) ﺑﺪون ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ( و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﺰارع ﻣﻴﮕﻮ ، اﻣﺮ رﻳﺸـﻪ ﻛﻨـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري را ﺑـﺎ ﺳـﺨﺘﻲ ﻣﻮاﺟـﻪ وﺟﻮد ﺧﺮﭼﻨﮓ ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ﺳﺨﺖ ﭘﻮﺳﺘﺎن در 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺧﺮﭼﻨﮓ ﻫﺎ ﻣﺨﺰن ﻋﻤﺪه اي ﺑﺮاي وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺤﺴـﻮب ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ ، و از  ﻛﺮده اﺳﺖ .
آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ وﻳﺮوس ﻋﻤﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﻟﺬا ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ وﻳـﺮوس 
ﺎي وﺣﺸﻲ ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺣﻔﻆ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺷﻮاﻫﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ را در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫ
ﺻﻮرت ﻋﻤﻮدي ) ﻣﺎدرزادي ( ﻧﻴﺰ ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺧﻮد رﻳﺸﻪ ﻛﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري را ﻣﺸﻜﻞ ﺗﺮ ﻣﻲ ﺳﺎزد 
ر ﺑـﻪ اداﻣـﻪ ﺣﻴـﺎت ، ﺿﻤﻦ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎد
روز( در ﺧﺎرج از ﺑﺪن ﻣﻴﺰﺑﺎن ) در ﺳﺘﻮن آب ( ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ آب  2-3ﺑﺮاي ﻣﺪﺗﻲ ) 
   ( . 1831،ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ) ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ 
  
  ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
ﺎت ﺳﻨﮕﻴﻦ و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ در ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻠﻔ
روز ﭘﺲ از ﺗﻬﺎﺟﻢ وﻳﺮوس ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد ﮔﺎﻫﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜـﻦ  7-3ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻃﻮل  ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ  درﺻﺪ 001ﺗﺎ 
(. ﺑﻄﻮر  1831 ،ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ و ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎﺷﺪ)ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ ،اﺳﺖ ﻋﻼﻣﺖ ﻓﻮق ﻛﻤﺘﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮده وﻟﻲ ﺗﻠﻔﺎت ﺳﺮﻳﻊ 
ﻮرت اﺳـﺖ : ﻟﻜـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ اﺑﺘـﺪا در ﻛﺎراﭘـﺎس ﻛﻠـﻲ ﻋﻼﺋـﻢ ﻇـﺎﻫﺮي ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣﻴﮕﻮﻫـﺎي آﻟـﻮده ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـ
و ﺳﭙﺲ در ﺑﻨﺪ ﻫﺎي ﭘﻨﺠﻢ و ﺷﺸﻢ ﺑﺪن ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺳﭙﺲ اﻳﻦ اﻳـﻦ ﻟﻜـﻪ ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و  ( 1-1ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻣﻴﮕﻮ
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎ ﺷﺪ. در اﻏﻠﺐ ﻣـﻮارد ﻟﻜـﻪ  2ﺗﺎ  0/5ﺗﻤﺎم ﺑﺪن را ﻓﺮا ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ.اﻧﺪازه ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮده و ﺑﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺗﺴﺒﻴﺢ ﭘﺸﺖ ﺳﺮ ﻫﻢ ﻗﺮار ﻣـﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ. ﻟﻜـﻪ ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ ﻏﺎﻟﺒـﺎ در زﻳـﺮ ﻛﻮﺗﻴﻜـﻮل اﻳﺠـﺎد ﻣـﻲ ﻫﺎ ﺑﺼﻮرت داﻧﻪ 
  ﺷﻮﻧﺪ.ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﺠﺎد ﻟﻜﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﻣﻴﮕﻮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:
  ( 1-1ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﺟﺪا ﺷﺪن آﺳﺎن ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل از ﻻﻳﻪ اﭘﻴﺪرم -1
  ﺑﺰرگ و ﺷﻜﻨﻨﺪه ﺷﺪن ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي آﻟﻮده -2 
  ﺗﺎﺧﻴﺮ در اﻧﻌﻘﺎد ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ ﻣﻴﮕﻮي آﻟﻮده ﻳﺎ ﻋﺪم اﻧﻌﻘﺎد آن -3 
  ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ﻣﻴﮕﻮي اﻟﻮده و ﻋﺪم ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﻮردن ﻏﺬا و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﻣﻴﮕﻮ -4 
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  ﺳﺘﺨﺮ وﺳﻄﺢ آب ﻗﺮﻣﺰ ﺷﺪن اﻧﺪام ﻫﺎي ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮي ﺑﻴﻤﺎر و ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪن آﻧﻬﺎ در در ﻛﻨﺎره ﻫﺎي ا -5 
درﺻـﺪ در ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري  001ﺗـﺎ  07در ﻧﻬﺎﻳﺖ اﻳﺠﺎد ﻣـﺮگ و ﻣﻴﺮﺑﺴـﻴﺎر زﻳـﺎد ﺑـﻴﻦ  -6
  ( 6831 اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ،)
    
  
 
 ﻣﻴﮕﻮ ) ﺳﻤﺖ راﺳﺖ( و ﺟﺪاﺷﺪن ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ) ﺳﻤﺖ ﭼﭗ(: ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺑﺮ روي ﻛﺎراﭘﺎس 1-1ﺗﺼﻮﻳﺮ
 
  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ  
وﻳﺮوس ﻋﺎﻣﻞ  ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ در ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻫﺎي ﺧﻮد آﺳﻴﺐ  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه ﻛﻪ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتدر
در ﺳﻄﺢ وﺳﻴﻌﻲ از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ، ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ  ﻲﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ دژﻧﺮﺳﺎﻧﺲ ﺳﻠﻮﻟ ه ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ وﺳﻴﻌﻲ را ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪ
اﻛﺜﺮ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ در  ﺪ. ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪﻣﻲ ﮔﺮدﻧ ﺷﺪﻳﺪ ﻫﺴﺘﻪ اي ، ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸﻴﻨﻲ ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي اﻛﺘﻮدرﻣﻲ و ﻣﺰودرﻣﻲ
 زﻳﺮ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل، آﺑﺸﺶ، اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻌﺪه ﭘﻮﺷﺸﻲ ﺑﺎﻓﺖ ( ﻣﻴﮕﻮي آﻟﻮده از ﺟﻤﻠﻪ: 1-2ﺗﺼﻮﻳﺮ و اﻧﺪام ﻫﺎي ﺑﺪن)
، ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ، ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس، ﻗﻠﺐ، ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي  ﻋﺼﺒﻲ  ﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪ ارﮔﺎن، ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺧﻮﻧﺴﺎز، ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﺑﺪن،
و  ﭼﺸﻢ ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺐ، ﺳﺎﻗﻪ ﭼﺸﻤﻲ، ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﺗﺨﻤﺪان و ﺑﻴﻀﻪ  ﺧﻠﻔﻲ،ﭘﺎﻫﺎي ﺷﻨﺎ و ﺣﺮﻛﺘﻲ، روده ﻣﻴﺎﻧﻲ، روده 
در اﻧﺪام ﻫﺎي ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و ﻗﻠﺐ ﻣﻴﮕﻮي آﻟﻮده وﻳﺮوس ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻫﻤﺒﻨﺪ .ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻏﺪد آﻧﺘﻨﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻴﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي آﻟﻮده ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ (. 7002,mamhaRاﻳﻦ اﻧﺪام ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﻧﺪ)
ﺳﻠﻮﻟﻲ در ﻫﻤﻪ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﻏﻔﻮﻧﺖ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺗﻐﻴﻴﺮات 
دﭼﺎر ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻫﺴﺘﻪ ، ﺗﺠﺰﻳﻪ ﻳﺎ ﺣﺬف ﻫﺴﺘﻚ و ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻧﺸﻴﻨﻲ ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ . ﺳﭙﺲ در اﻳﻦ ﺳﻠﻮل ﻫﺎي 
ﺣﺎﻟﺖ  "ﻛﻪ ﺑﻌﺪا( ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد  A yrdwoCآﻟﻮده ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ ﻫﺎي داﺧﻞ ﻫﺴﺘﻪ اي اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻲ)ﺗﻴﭗ 
ﺑﺎزوﻓﻴﻠﻲ ﭘﻴﺪا ﻛﺮده و ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻔﺎف از ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ ﻫﺴﺘﻪ ﺟﺪا ﻣﻲ ﮔﺮدد . در 
ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﻌﺪي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ از ﻫﻢ ﮔﺴﻴﺨﺘﻦ ﻏﺸﺎء ﻫﺴﺘﻪ ، ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻔﺎف ﻫﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺷﻔﺎف در ﻫﻢ آﻣﻴﺨﺘﻪ ﻣﻲ 
ﻳﺎ ﺗﻤﺎم ﺳﻠﻮل ﻣﺘﻼﺷﻲ و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﻓﻀﺎﻫﺎي ﺧﺎﻟﻲ در ﺷﻮد . در ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺳﻠﻮل ﻣﺒﺘﻼ ، ﻫﺴﺘﻪ 
  (.1-3ﺗﺼﻮﻳﺮ)(  6831 ،،اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ 1831 ،ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد) ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ
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 .: اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﻫﺪ ف وﻳﺮوس وﻳﺮوس ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ1-2ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  
  : ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻨﺠﻴﺪﮔﻴﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ در ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻌﺪه ﻣﻴﮕﻮ1-3ﺗﺼﻮﻳﺮ
                                                                                                                                                                                                                                         
  راه ﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري:
ي ﺳﻨﺪرم ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﮕﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻳﻚ ﺳﺮي اﻋﻤﺎل ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎر
در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ  از ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻳﻚ ﺗﻌﺪاد از ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ  ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﭼﺮﺧﻪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﮔﺮدد.
ﺛﻴﺮ ﺑﮕﺬارﻧﺪ. وﻳﺮوس ﺳﻨﺪرم ﻟﻜﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤﺎري در ﺗﻚ ﺗﻚ ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻛﻞ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻴﮕﻮ اﺳﺘﺨﺮ ﺗﺎ
وﻟﻲ ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ راه ﻫﺎي  ،ﺳﻔﻴﺪ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ از راه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻪ درون اﺳﺘﺨﺮ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮ وارد ﮔﺮدد
  اﻧﺘﻘﺎل وﻳﺮوس ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:
  ﺗﻤﺎس ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ آ ب اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي آ ﻟﻮده •
  ﺗﻤﺎس ﻣﻴﮕﻮي ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﻣﻮاد د ﻓﻌﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي آ ﻟﻮده •
  (ﺑﺎﻟﻴﺴﻢ)ﺧﻮرده ﺷﺪن ﻣﻴﮕﻮي ﻣﺮده ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢﻛﺎﻧﻲ  •
  اﻳﺠﺎد آ ﻟﻮدﮔﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻏﺬاي آ ﻟﻮده •
  ﺗﻤﺎس ﺑﺎ وﺳﺎ ﻳﻞ آ ﻟﻮده •
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 اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮﻧﺪﮔﺎن و اﻧﺴﺎن •
ﻣﻴﮕﻮي آﻟﻮده ﻣﻨﺠﻤﺪ ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ آ ﻟﻮدﮔﻲ را در ﺧﻮد ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ و ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل آ ﻟﻮد ﮔـﻲ ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻏﻴـﺮ آ ﻟـﻮده 
ﺘﻘﺎل ﻣﻴﮕﻮي ﻣﻨﺠﻤﺪ آ ﻟﻮده ﺑﻪ وﻳﺮوس ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻪ آﺳﻴﺎي ﺟﻨـﻮب ﺷـﺮﻗﻲ ﺷﻮد. ﻫﻤﺎﻧﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺑﺎ اﻧ
ﺑﻪ ﻗﺎره آﻣﺮﻳﻜﺎ ﮔﺮد ﻳﺪ   . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻤﻮدي اﻳﻦ وﻳﺮوس ازواﻟﺪﻳﻦ ﺑـﻪ ﻓﺮزﻧـﺪا ن ) ﻣﻮﻟـﺪ ﺑـﻪ ﭘﺴـﺖ ﻻرو( ﻧﻴـﺰ 
  )6991,renthgiL(.اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  وﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرير
وﻟﻲ ﺑﻄﻮر ﻛﻠﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ  ،ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲروﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺑﺮاي 
اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ اﺳﺖ.  ﺳﻜﻮپاﺳﺎس ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، درﺻﺪ ﺑﺎﻻي ﺗﻠﻔﺎت ، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﺎﺗﻮﻟﻮﻳﻚ و ﻣﺸﺎﻫﺪه وﻳﺮوس ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮو
اﺳﺘﻔﺎده  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺗﺎﺋﻴﺪﺗﻮان ﺑﺮاي ( ﻧﻴﺰ ﻣﻲtolb nretseW، روش وﺳﺘﺮن ﺑﻠﻮت ) AND  ، ﻫﻴﺒﺮﻳﺪاﺳﻴﻮنRCPاز روش 
  .(6991,renthgiLﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد)ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ آﻟﻮده ﺑﻪ وﻳﺮوس ﻧﻴﺰ ﻣﻲ RCPﻛﺮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از روش 
 ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ را ردﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ،را ﺟﻬﺖ ﺳﺮوﻳﻼﻧﺲ ﻲروﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼ اﻧﻮاع اﻫﻤﻴﺖ EIOﺳﺎزﻣﺎن 
 .( 6002,EIO) ((3)ﺟﺪول)ﺋﻪ داده اﺳﺖاار ذ ﻳﻞ ﺑﺼﻮرت ﺟﺪول
  
  ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﻼﻧﺲ وﻳﺮوسﻳﻳﺎﺑﻲ و ﺳﺮودروﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ر :1-3ﺟﺪول
ﺗﺸﺨﻴﺺ   ﺳﺮوﻳﻼﻧﺲ  روش
  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ
ﭘﺴﺖ   ﻻرو
  ﻻرو
      ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ  ﺟﻮان
  D  C  C C D D  ﻧﺸﺎﻧﻴﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 B  C D D D D  ﺳﻨﺠﺶ زﻳﺴﺘﻲ
  C  C  C C D D  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري
  A A  C  C C  D  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ
  A D D D D D  ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ
  B  A  C C D D ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
  A A  C C D D AND utis niﮔﺎوﺷﮕﺮ
  A A  A A  B  D  RCP
  A D D D D D  cneuqeS
  اﻳﻦ روش ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ، ﺳﻮدﻣﻨﺪي اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اﺳﺖ  =A
  = ﻳﻚ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎ اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺧﻮب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ B
  = روش در ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﺧﺎص ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻮده اﻣﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ دﻗﺖ و دﻳﮕﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﺪود ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﻔﺎده از آن اﺳﺖ C
  = روش در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺻﺪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻲ ﺷﻮد D
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  ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري 
ﻫﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﺗﺮﻳﻦ راه ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎريﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي وﻳﺮوﺳﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ داروﻳﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه و ﻋﻤﺪه 
ﺑﺮﺧﻲ از راه ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜـﻪ ﺳـﻔﻴﺪ درﻣﺮاﻛـﺰ و ﻣـﺰارع  .ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﺳﺖ
   .ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ  6831در ﮔﺰارﺷﺎت اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ  ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ 
  
  ( VNHHI) ﻜﺮوز ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻏﺪد زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮﻧﺴﺎزﻧﺑﻴﻤﺎري  -1-9 
  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري:
ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻏﺎﻟﺐ ﮔﻮﻧﻪ  ،ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺪ SDR ﻳﺎ emordnys ytimrofed tnuRاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ آن را 
ﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ. وﻳﺮوس اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻳﻜﻲ از ﻛﻮﭼﻜﺘﺮﻳﻦ وﻳﺮوﺳﻬﺎ ﺑﻪ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. وﻳﺮوس  surivosnediverBﺟﻨﺲ eadirivovrapو از ﺧﺎﻧﻮاده ( 1-4ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ 22ﺗﺎ 02اﻧﺪازه 
  (6831ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ ،1/4 bkﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺗﻘﺮﻳﺒﻲ و ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﺴﺖ وﺟﻬﻲ ، ﺑﺪون  ANDssﺑﺼﻮرت
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  اﻧﺪازه اﻧﻮاع وﻳﺮوس ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﻣﻴﮕﻮﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  :1-4ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  ﭘﺮا ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻴﺰ ﺑﺎﻧﻬﺎي ﺣﺴﺎس 
در ﻣﻴﮕﻮي ﺳﻔﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ و ﻣﻴﮕﻮي آﺑﻲ در ﻛﺸﻮر آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻛﺸﻒ ﺷﺪ، ﻛﻪ  1891اﻳﻦ وﻳﺮوس اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
ﺷﺮوع ﺑﻴﻤﺎري از ﻫﺎ واﻳﻲ ﺑﻮد. اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ رود ﻛﻪ اﻳﻦ وﻳﺮوس ﺑﻮﻣﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻧﺒﻮده و از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺒﺮي 
ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮﻧﺴﺎز از ﻣﺪت ﻫﺎ  ﻜﺮوز ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻏﺪد زﻳﺮﻧﺳﻴﺎه زﻧﺪه از آﺳﻴﺎ وارد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ. اﺣﺘﻤﺎﻻً وﻳﺮوس 
ﭘﻴﺶ ﺑﺪون آﻧﻜﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﻮد در آﺳﻴﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﭼﻮن اﺛﺮ ﻧﺎﭼﻴﺰي ﺑﺮ ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺒﺮي ﺳﻴﺎه ﮔﺬاﺷﺘﻪ اﺳﺖ . 
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ﻜﺮوز ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻏﺪد زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮﻧﺴﺎز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺧﻴﺮ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺟﺪا ﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوس 
ﺜﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮي آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ ﻛﺸﻮر ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ ﺑﻮده ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻫﺎواﻳﻲ و در اﻛ
ﻜﺮوز ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻏﺪد زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮﻧﺴﺎز در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه ﭘﺮورﺷﻲ و وﺣﺸﻲ ﻧاﺳﺖ . ﻫﻢ اﻛﻨﻮن وﻳﺮوس 
در ﺳﻮاﺣﻞ اﻗﻴﺎﻧﻮس آرام از ﻣﻜﺰﻳﻚ ﺗﺎ ﭘﺮو ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه ﭘﺮورﺷﻲ و وﺣﺸﻲ در ﺳﺮ 
  ( 6831ﻨﺪ و اﻗﻴﺎﻧﻮﺳﻴﻪ ) ﻣﻨﻄﻘﻪ اﻳﻨﺪوﭘﺎﺳﻔﻴﻚ ( ﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ) ﻓﺎﺋﻮ ﺗﺎﺳﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫ
ﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ ، ﻔﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ وﻳﺮوس آﻟﻮده ﺷﺪه و ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻄﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺳ
 دهﻛﺮ و ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺒﺮي ﺳﺒﺰ ﮔﺰارش silatnodicco.P , ittimhcs.P , sisneinrofilac.P , nodonom.Pﻣﻴﮕﻮي آﺑﻲ ،
ﺮﺑﻲ از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ژاﭘﻮ ﻧﻴﻜﻮس ، ﺠ(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻟﻮدﮔﻲ را ﺑﻄﻮر ﺗ ,tevsvA7991، 6831 ،، ﻓﺎﺋﻮ6831 ،اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ)اﻧﺪ
( ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮزي  7991 ,tevsvAﺮوس ، ﻣﻴﮕﻮي دوراروم و ﻣﻴﮕﻮي آزﺗﻜﻮس ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ)ﻓﺳﺘﻲ 
ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮﻧﺴﺎز از ﺧﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن  ﻜﺮوز ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻏﺪد زﻳﺮﻧو ﺳﻔﻴﺪ ﻫﻨﺪي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ وﻳﺮوس 
آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻫﻤﻴﺸﮕﻲ  ( ﻟﻴﻜﻦ6002,legelF،7991 ,tevsvA ؛6831،، ﻓﺎﺋﻮ6831 ،داده اﻧﺪ )اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ
  ( . 6831 ،وﻳﺮوس ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ )ﻓﺎﺋﻮ
  
  ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻲ
ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺷﻮد . در  اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺣﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻠﻔﺎت ﺷﺪﻳﺪي در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي
ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف ﻏﺬا و ﺗﻐﻴﻴﺮ در رﻓﺘﺎر و ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻴﮕﻮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
ﻚ ﻫﺎ ﻳﺎ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﭘﺮورش ﺑﺼﻮرت ﺑﻲ ﺣﺎل در ﺳﻄﺢ آب ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه و ﻧﺑﺎﺷﺪ . ﻣﻴﮕﻮي آﻟﻮده ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﺗﺎ
ﺑﻪ ﻛﻒ ﺗﺎﻧﻚ ﻳﺎ اﺳﺘﺨﺮ ﻓﺮو رﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻃﻮر آﻫﺴﺘﻪ روي ﺷﻜﻢ و ﺣﺮﻛﺎﺗﺸﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﺳﭙﺲ از ﻳﻚ ﻃﺮف 
اﻳﻦ ﻟﻜﻪ ﻫﺎ  ،در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر در ﺳﻄﺢ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﻳﺎ زرد رﻧﮓ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد .ﭘﻬﻠﻮ ﻣﻲ اﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺑﻨﺪﻫﺎي ﺷﻜﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد و ﻳﻚ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﺎل ﻣﺎﻧﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻣﻲ دﻫﺪ . اﻳﻦ 
ﻼت ﻀوي ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻛﻢ رﻧﮓ ﺷﺪه و ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي آﻟﻮده و ﺑﻲ ﺣﺎل ﺑﻪ رﻧﮓ آﺑﻲ در آﻣﺪه و ﻋﻟﻜﻪ ﻫﺎ ﺳﭙﺲ ر
  ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ در زﻳﺮ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﺷﻴﺮي رﻧﮓ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ. 
در ﺑﻌﻀﻲ از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻴﮕﻮي واﻧﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺼﻮرت ﻣﺰﻣﻦ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد . اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ ﺧﻤﻴﺪﮔﻲ 
 روﺳﺘﺮوم ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺪ . ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان داراي )SDR( emordnys ytimrofed tnuRﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ آن را
  و ﺳﻄﺢ ﺑﺪن آﻧﻬﺎ ﺧﺸﻦ و ﻧﺎﺻﺎف اﺳﺖ .  ﺑﻮده ﺧﻤﻴﺪه ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺎ آﻧﺘﻦ ﻫﺎي ﻛﻮﺗﺎه و ﺷﻜﺴﺘﻪ
ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري داراي اﻧﺪازه ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و اﻧﺪازه آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ از اﻧﺪازه اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر 
در ﺻﺪ ﻛﻤﺘﺮ از اﻧﺪازه ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮده در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ در ﺟﻤﻌﻴﺖ  05ﺗﺎ 03اﻧﺪازه ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي آﻟﻮده  ﻃﺒﻴﻌﻲ دارﻧﺪ. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
)اﻓﺸﺎر  ( 1-5ﺗﺼﻮﻳﺮ)درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 03ﺗﺎ 01ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺪازه  ،ﻫﺎﻳﻲ از ﻣﻴﮕﻮ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 .( 6831 ،ﻧﺴﺐ
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 دﻛﺘﺮ ﻻﻳﺘﻨﺮ( )ﺷﻜﻞ ازVNHHIاﺧﺘﻼف اﻧﺪازه در اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري  :1-5ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ 
ﻜﺮوز ﻏﺪد زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮﻧﺴﺎز در ﺳﻴﺘﻮ ﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء و ﺑﺎﻓﺖ اﻛﺘﻮدرﻣﻲ )اﭘﻲ درﻣﻴﺲ ﻧوﻳﺮوس 
رﻣﻲ ) ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮﻧﺴﺎز ، ﻣﺎﻫﻴﭽﻪ ﻣﺨﻄﻂ د، آﺑﺸﺶ ، روده ﻗﺪاﻣﻲ و ﻣﻴﺎﻧﻲ ، ﻏﺪد آﻧﺘﻨﻲ و ﻋﺼﺒﻲ ( و ﺑﺎ ﻣﻨﺸﺎء ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺰو
( در ﻣﺸﺎﻫﺪات آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ  7991 ,tevsuAﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﭘﻮﺷﺸﻲ ( ﺗﻜﺜﻴﺮ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ)، ﻗﻠﺐ ، ﺑﺎﻓﺖ ﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪي و 
ﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺋﻮزﻳﻨﻮﻓﻴﻠﻴﻚ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ و ﺑﺰرگ ﺷﺪن ﻫﺴﺘﻪ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺪ ﮔﻴﺑﺎﻓﺘﻲ ، ﮔﻨﺠﻴ
  (  ;6991,renthgiL 6831، )اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ (1-6ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد
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و ﻣﺤﻠﻬﺎﺋﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﺎت  VNHHIﺑﺎﻓﺘﻬﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻮرد ﻫﺠﻮم وﻳﺮوس 1-4 ﺟﺪول
 ( 6831ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ 
  
آﻟﻮدﮔﻲ آزﻣﺎﻳﺶ و  ﻛﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺪتVNHHI ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪام ﻫﺎ  ﻳﺎ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﻴﮕﻮ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ  :1-4ﺟﺪول
  درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ . 
 VNHHIﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﺮاي ﻓﻴﻜﺲ ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ وﺿﺎﻳﻌﺎت   ﺑﺎﻓﺖ ﻳﺎ اﻧﺪام
  اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﭘﺸﺘﻴﺒﺎن  آﺑﺸﺶ و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﺑﺸﺸﻲ
  ﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﺷﻜﻤﻲ ﻃﻨﺎب ﻋﺼﺒﻲرﺷﺘﻪ   ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ ) ﻃﻨﺎب ﻋﺼﺒﻲ ( 
 ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺎﻧﮕﻴﻮﻧﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ ،   ﮔﺎﻧﮕﻴﻠﻮﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ
  ﭼﺸﻢ و ﻃﻨﺎب ﻋﺼﺒﻲ 
  ﮔﺮه ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﭘﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮﺟﻮد در اﻣﺘﺪاد آﺋﻮرت ﭼﺸﻤﻲ  ﮔﺮه ﻫﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﭘﻮﺗﻴﻚ ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻻي ﻣﻌﺪه
  ل ﻣﺠﺎريﻴﺎﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻲ ﺗﻴﻠ  ﻏﺪد آﺑﺸﺸﻲ
اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﺑﻪ وﻳﮋه در ﻣﺤﻠﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ ﺧﻤﻴﺪﮔﻲ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل   اﭘﻲ درم
  وﺟﻮد دارد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺸﺘﻲ ﻗﻠﺐ 
  اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل و ﺑﺎﻓﺖ زﻳﺮﻳﻦ ﭘﻴﻮﻧﺪي  ﭘﻴﺶ ﻣﻌﺪه
  ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻛﻪ ﻗﻠﺐ را اﺣﺎﻃﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ   ﻗﻠﺐ
  ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮﻧﺪي ﻳﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻤﻲ  ارﮔﺎن ﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪي
  
  راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري 
( ﻛﻪ اﻧﺘﻘﺎل اﻓﻘﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻢ ﺟﻨﺲ 6831 ،ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﻘﻲ و ﻋﻤﻮدي اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ )اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ VNHHIوﻳﺮوس
ﮔﻴﺮد . و اﻧﺘﻘﺎل از ﻃﺮﻳﻖ آب ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . اﻧﺘﻘﺎل  ﻳﺎ ﺿﻌﻴﻒ ﺻﻮرت ﻣﻲ ﻣﺮگ ﺧﻮاري ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي در ﺣﺎل
از ﺗﺨﻤﺪان ﻣﺎده ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻨﺸﺎء ﻋﻤﻮدي ﻧﻴﺰ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻻروﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ وﻳﺮوس 
ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ) در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻤﻮل اﺳﭙﺮم ﻧﺮﻫﺎ ﻋﺎري از وﻳﺮوس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل وﻳﺮوس ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ 
  (. 6831 ،از ﻗﺒﻴﻞ ﺣﺸﺮات ﻧﻴﺰ ﺑﻌﻨﻮان ﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ﻓﻌﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻄﺮح ﻫﺴﺘﻨﺪ )ﻓﺎﺋﻮ
  روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺎ روﺷﻬﺎي  Aﺗﻴﭗ yrdwocﺑﻴﻤﺎر و ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﻨﺠﻴﺪ ﮔﻴﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ  ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﻋﻼﺋﻢ ﻇﺎﻫﺮي ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي
ﻫﻴﺴﺘﻮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ ﻗﺎﺑﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ . روﺷﻬﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ از ﻗﺒﻴﻞ 
ﺮاي ﺑ .ﺪﻧﻧﻴﺰ اﻣﺮوزه در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮ noitazidirbyh utis-ni،روش  tolb-tod, RCR
اﻏﻠﺐ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ  در RCP-TRﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دﻗﻴﻖ وﻳﺮوس ، از روﺷﻬﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ و روش 
  اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد .  
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ردﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺼﻮرت  ،را ﺟﻬﺖ ﺳﺮوﻳﻼﻧﺲ ﻲروﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼ اﻧﻮاع اﻫﻤﻴﺖ EIOﺳﺎزﻣﺎن 
 .( 6002,EIO) (1-5)ﺟﺪول)ﺋﻪ داده اﺳﺖاار ذﻳﻞ ﺟﺪول
  
 ﻜﺮوز ﻏﺪد زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮﻧﺴﺎزﻧﻼﻧﺲ وﻳﺮوس ﻳﻳﺎﺑﻲ و ﺳﺮودروﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ر :1-5ﺟﺪول 
ﺗﺸﺨﻴﺺ   ﺳﺮوﻳﻼﻧﺲ  روش
  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ
      ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ  ﺟﻮان  ﭘﺴﺖ ﻻرو  ﻻرو
  D  D  D  D  D D  ﻧﺸﺎﻧﻴﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  C  C  D  D  D  D  ﺳﻨﺠﺶ زﻳﺴﺘﻲ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ 
  ﻧﻮري
  D  D  D  D  D  D
  A  A  C  C  D  D  ﺑﺎﻓﺘﻲآﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ 
  C  C  D  D  D  D  ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ
  D  D  C  D  D  D ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
  A  A  B  B  D  D AND utis niﮔﺎوﺷﮕﺮ
  A  A  A  A  A  A  RCP
  A  D  D  D  D  D  cneuqeS
  
  ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻧﻤﻮدن ﺗﺎ ﻛﻨﻮن واﻛﺴﻨﻲ ﺑﺮ ﺿﺪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺧﺎﺻﻲ در ﺟﻬﺖ 
( . ﺑﻬﻤﻴﻦ 6831 ،وﻳﺮوس ﻳﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ در ﺑﺮاﺑﺮاﻳﻦ وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ
ﻜﺮوز ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻏﺪد زﻳﺮ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮﻧﺴﺎز رﻳﺸﻪ ﻛﻨﻲ آن ﻧدﻟﻴﻞ ﻳﻜﻲ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوس 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ روﺷﻬﺎي  VNHHIدر ﻣﺮاﻛﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﮔﻬﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه اﻧﺪ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻛﻪ وﻳﺮوس 
ﻣﻌﻤﻮل ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻛﻠﺮ ، آﻫﻚ ، ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش 
و ﭘﺮﻫﻴﺰ از ذﺧﻴﺮه  ،ﻛﺎﻣﻞ ذﺧﺎﻳﺮ ، ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدنﻟﺬا  ،ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ  FPSاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻳﺎ ﺑﺎﻣﺜﺒﺖ  VNHHI ﺳﺎزي ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي
  ( . 6831 ،ﺷﻮد )ﻓﺎﺋﻮ
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  ( esaesid daeh – wolleY )ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮ زرد  -1-01
  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري 
ﮔﺮد داراي ﭘﻮﺷﺶ ودر  ،( )ANRssﺗﻚ رﺷﺘﻪ اي ANRوﻳﺮوس اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ وﻳﺮوس
 mn ﺪﺌﻮ ﻛﭙﺴﻴﻠﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻧﺪازه ﻧﻮﻛ 371 ±31 mnنو ﻃﻮل آ  44±6mnﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ .اﻧﺪازه ﻗﻄﺮ آن
  در ﻃﻮل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  054-08 mnدر ﻗﻄﺮ و 51
ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ  surivako( ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮزرد را از ﺟﻨﺲ  VTCIﺑﻨﺪي وﻳﺮوﺳﻬﺎ)ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻃﺒﻘﻪ  4002در ﺳﺎل 
ﻧﻮﺗﻴﭗ از اﻳﻦ وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ ژﺗﺎﻛﻨﻮن ﺷﺶ  .ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮد seldirivodiNﺳﺘﻪار و eadirivanoRﺧﺎﻧﻮاده
ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ آن ﺑﻪ  ( ﺳﻮﻳﻪ ﺳﻮم ﻛﻪ ﻫﻨﻮز 2VHY( ﺳﻮﻳﻪ دوم از اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ) 1VHYﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از : ﺳﻮﻳﻪ اﺻﻠﻲ از ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ)
ﺳﻮﻳﻪ ﭼﻬﺎرم ﻣﺠﺪداً از ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ رﺷﺪ در ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻲ  ،(  3VHYاﺛﺒﺎت ﻧﺮﺳﻴﺪه از اﻧﺪوﻧﺰي)
  (  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ .  6VHY(  و ﺳﻮﻳﻪ ﺷﺸﻢ از ﻣﺎدا ﮔﺎﺳﻜﺎر) 5VHYﺳﻮﻳﻪ ﭘﻨﺠﻢ از ﻫﻨﺪ) ،(  4VHYﺷﻮد)
ﺳﺎﻋﺖ در آب زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪ ه و ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ ﺧﻮد را ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﻳﺪ . وﻳﺮوس در درﺟﻪ ﺣﺮارت  27 وﻳﺮوس ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ
وﻳﺮوس را ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ 03 mppدﻗﻴﻘﻪ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﺷﻮد . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻠﺮ  ﺑﺎدوز 51درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت 06
  ( 6831 ،)اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ .ﻓﻌﺎل ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
  
  ﭘﺮا ﻛﻨﺪﮔﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻴﺰ ﺑﺎﻧﻬﺎي ﺣﺴﺎس وﻳﺮوس 
داده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻧﻈﻴﺮ ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ، ﺗﺎﻳﻮان ، اﻧﺪوﻧﺰي ، ﻣﺎﻟﺰي ، ﭼﻴﻦ ،  ﭘﺮورش ﺑﺒﺮي ﺳﻴﺎه ﻣﻴﮕﻮي ﺳﺮزرد از ﺟﺎﺋﻴﻜﻪ وﻳﺮوس
( . آﻟﻮدﮔﻲ را ﺑﺼﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻲ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ ، ﻣﻴﮕﻮي 6831 ،ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ و وﻳﺘﻨﺎم ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ) ﻓﺎﺋﻮ
  (. 7991 ,tevsuA،6831 ،، ﻓﺎﺋﻮ6831 ،ﻓﺸﺎرﻧﺴﺐاﻧﺪ)ا ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده svrefites.P، , sucetza .P , murarud.P، آﺑﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﮕﻮي ﻣﻮزي و ﻣﺘﺎﭘﻨﺌﻮس اﻧﺴﻴﺲ ﺑﻄﻮر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ آاﻣﻴﺰي در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ آﻟﻮدﮔﻲ را ﻧﺸﺎن دا  
ده اﻧﺪ ، اﮔﺮﭼﻪ آﻧﻬﺎ در ﺣﻮﺿﭽﻪ ﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ وﻳﺮوس ﺳﺮزرد از ﺧﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺸﺎن دا ده اﻧﺪ 
  )7991,tevsuA(.
  
  ﻧﺸﺎ ﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
روز ﺑﻄﻮر  2ﮔﺮﻣﻲ ( را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ .ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺪت 51ﺗﺎ 5وﻳﺮوس ﺳﺮزرد ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان )
ﺑﻲ روﻳﻪ و ﺑﺸﺪت ﻏﺬا ﻣﻲ ﺧﻮرﻧﺪ و ﺳﭙﺲ ﺗﻐﻴﻪ آﻧﻬﺎ ﻧﺎﮔﻬﺎن ﻣﺘﻮﻗﻒ ﺷﺪه و در ﻛﻨﺎره ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮ ﺷﻨﺎ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ . 
و در  (  1-7ﺗﺼﻮﻳﺮ ) ﻣﺘﻮرم ﺷﺪه و ﺑﻪ رﻧﮓ زرد روﺷﻦ در ﻣﻲ آﻳﻨﺪﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻣﺮگ ﻫﭙﺎﺗﻮ ﭘﺎﻧﻜﺮاس آﻧﻬﺎ 
ﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪﮔﻲ ﻛﻠﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد . ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﻮر ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻋﺮض ﺳﻪ روز ﺗﻠﻔﺎت ﻛﻠﻲ رﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ 
 .،6831 ،، ﻓﺎﺋﻮ6831 ،درﺻﺪ ﺗﻠﻔﺎت را در ﺑﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ001روز  9ﺗﺎ 3ﺷﺮوع ﻣﻲ ﺷﻮد . و ﭘﺲ از 
 . 7991,tevsuA(
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 : ﻋﻼﺋﻢ ﻇﺎﻫﺮي ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮزرد1-7ﺗﺼﻮﻳﺮ
   
  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ 
ﻜﺮوز ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻪ ﺑﺮ آﻣﺪه و ﺑﺰرگ در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي آﻟﻮده  دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧدر آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﻌﺪادي ﻣﻨﺎﻃﻖ 
ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻴﻬﺎي آﺑﻲ رﻧﮓ ، ﮔﺮد ﻳﺎ داراي ﺷﻜﻠﻬﺎي ﻧﺎ ﻣﻨﻈﻢ در اﻃﺮاف ﻫﺴﺘﻪ ﺑﺨﺼﻮص در ﻫﻤﻮﺳﻴﺘﻬﺎ، دﺳﺘﮕﺎه 
ﻟﻨﻔﺎوي، ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل و ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﭘﻴﻼر رﺷﺘﻪ ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ آﺑﺸﺶ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻗﺴﻤﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻼت ، ﻣﻌﺪه 
  ﻏﺪد آﻧﺘﻨﻲ ، اﻋﺼﺎب و ﮔﺎﻧﮕﻴﻮﻧﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد . و 
 ﻪﻛﺎﻫﺶ و ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ ﻫﺎ ، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘ ﻪ،ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻫﺴﺘ  VHYاوﻟﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﻟﻮده ﺑﺎ
ﻜﺮوز در ﺳﻄﺢ آﻧﻬﺎ ﺑﺼﻮرت ﭘﺮا ﻛﻨﺪه ﻧﺑﻪ ﻃﺮف ﻏﺸﺎء ﺳﻠﻮل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . ﺳﭙﺲ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺷﺪه و ﭼﻨﺪ ﻧﺎﺣﻴﻪ 
  . (1-8ﻳﺮ ﺗﺼﻮ)دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
در ﻣﻴﺎن اﻧﺪاﻣﻬﺎي آﻟﻮده ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺸﺨﺺ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان در ﻏﺪد ﻟﻤﻔﺎوي آﺑﺸﺸﻬﺎ و روده ﻣﻴﺎﻧﻲ 
  ( . 6831ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ 
  
                                                                   
  
  
  
  
  
  راﺳﺖ( و: ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﺑﺸﺶ ﺳﺎﻟﻢ ) ﺳﻤﺖ 1-8ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎري ﺳﺮ زرذ ) وﺳﻂ و ﺳﻤﺖ ﭼﭗ( 
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  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺰارع ﭘﺮورﺷﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ و ﻳﺎ ﮔﻮﻧﻪ  ،ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻼﺋﻢ ﻇﺎﻫﺮي
روش رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻫﻤﻮﺳﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ ﺑﺎ  .ﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ
ﻲ ﺷﺪه در زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺴو ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﻜﻨﻮزه و ﻳﺎ ﻛﺎرﻳﻮرﻛ ﮔﻴﻤﺴﺎ اﺳﺘﻔﺎده از رﻧﮓ راﻳﺖ و ﻳﺎ
ﻳﺎ   RCR-TRﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﻳﺮوس ﺳﺮزرد را ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺴﺖ  .(  7991tevsuAﻧﻮري اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )
ودر ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي در ﺣﺎل ﻣﺮگ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﺎﻳﺸﺎت آﺳﻴﺒﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺑﺎ   tolb – todﻫﺎي  ﭘﺮوب
  ( .  6831 ،، اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ  7991,tevsuAروش ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري را ﺗﺎﺋﻴﺪ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﺮد )
ﻼﻧﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺸﺨﻴﺺ ، ردﻳﺎﺑﻲ و ﺳﺮوﻳ ﻲ را ﺟﻬﺖ اﻫﻤﻴﺖ روﺷﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺸﺨﻴﺼ   EIOﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺳﺎزﻣﺎن
  .  ( 6002,EIO) ((1-6)ﺟﺪولﺟﺪول ذﻳﻞ ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﻛﺮده اﺳﺖ 
  
  روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ردﻳﺎﺑﻲ و ﺳﺮوﻳﻼﻧﺲ وﻳﺮوس ﺳﺮزرد :1-6ﺟﺪول
ﺗﺸﺨﻴﺺ   ﺳﺮوﻳﻼﻧﺲ  روش
  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  ﻗﻄﻌﻲ
      ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ  ﺟﻮان  ﭘﺴﺖ ﻻرو  ﻻرو
  D  C  C  C  D D  ﻧﺸﺎﻧﻴﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  B  A  C  C  D  D  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ
  A  D  C  C  D  D  ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ
  B  C  D  D  D  D  ﺳﻨﺠﺶ زﻳﺴﺘﻲ
  B  A  C  C  D  D  ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي
  A  A  A  A  A  A RCP
  A  A  C  C  D  D AND utis niﮔﺎوﺷﮕﺮ
  A  D  D  D  D  D  ecneuq eS
  
  ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﻛﺮد، ﻫﻨﻮز ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪه ﻣﺎده اي ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﻣﺰارع ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه و از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
و رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل   FPSﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ .اﺳﺖ
( ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از : آﻣﺎده ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ از  6831 ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻣﺰارع و ﺳﺎﻟﻨﻬﺎي ﻫﭽﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ
ذﺧﻴﺮه ﺳﺎزي ﻳﺎ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ آﺑﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻮﻳﺾ ﺑﻜﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ ﻛﻠﺮ  ،ﻃﺮﻳﻖ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﺣﺬف ﻧﺎﻗﻠﻴﻦ
ﺗﺼﻔﻴﻪ آب ورودي ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮ ﺑﺎ ﺗﻮرﻫﺎي رﻳﺰ، ﭘﺮﻫﻴﺰ از دادن ﻏﺬاي ﺗﺎزه ، ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ  ،ﻣﺎده ﻓﻌﺎل ( 03 mpp)
ي از وﻳﺮوس ﺑﺮاي ذﺧﻴﺮه رﻻروﻫﺎي ﻋﺎ و اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺴﺖ   RCPاﺳﺘﺨﺮﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﺎ وﻳﺮوس ، ﭘﺎﻳﺶ ﺑﻪ روش
  (. 6831)ﻓﺎﺋﻮ ،  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ
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  ( VST) ﺳﻨﺪرم ﺗﻮرآ -1-11
  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري  
ﻧﺎﻧﻮﻣﺘﺮ اﺳﺖ وﻳﺮوس ﺑﺪون  23ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻧﺪازه آن   eadirivortsiciDوﻳﺮوس اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري از ﺧﺎﻧﻮاده 
(ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ژﻧﻮم آن  ANRss) ANR dednarts elgnisﭘﻮﺷﺶ و ﺑﻴﺴﺖ وﺟﻬﻲ ﺑﻮده و داراي ﺑﺎرﻣﺜﺒﺖ اﺳﺖ و ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻛﻪ وزن ﻫﺮ  ،ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ3PVو  2PV،  1PV ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﺗﻴﺪ درﺳﺖ ﺷﺪه و داراي ﺳﻪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ رﻣﺰدار ﺑﻨﺎم ﻫﺎي  01/502
ﻛﻴﻠﻮ داﻟﺘﻮن اﺳﺖ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ وﻳﺮوس داراي ﺳﻮﻳﻪ ﻫﺎي  42و 55،  04ﻛﺪام ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ 
آﺳﻴﺎي  –ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ، ﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺳﻪ ﺳﻮﻳﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻮده و در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺳﻮﻳﻪ ﺧﺎﺻﻲ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري 
  (  6831 ،در آن ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪه اﺳﺖ ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ )ezileB(ﺟﻨﻮب ﺷﺮﻗﻲ و ﺳﻮﻳﻪ ﺑﻠﻴﺰ
  
  ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻬﺎي ﺣﺴﺎس وﻳﺮوس 
اﻛﻮادور ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ، وﻳﺮوس ﺳﻨﺪرم ﺗﻮرآ در ﻣﺰارع اﻃﺮاف رودﺧﺎﻧﻪ ﺗﻮرآ در  2991در ﺳﺎل  اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر
وﻳﺮوس ﺳﻨﺪرم  3991در ﺳﺎل  .در ﻋﺮض ﺳﻪ ﺳﺎل ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ در ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻻﺗﻴﻦ و ﺷﻤﺎﻟﻲ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻟﺴﺎﻟﻮادور ، ﻧﻴﻜﺎراﮔﻮﺋﻪ ، ﻫﺎواﺋﻲ ،  ، ﻻﻛﻮاﺗﻤﺎ ،ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ، ﻫﻨﺪوراس   4991در ﺳﺎل  ،ﺗﻮرآ ﺳﺮﺗﺎﺳﺮ اﻛﻮادور ﺗﺎ  ﭘﺮو
در  9991ﻣﻜﺰﻳﻚ ، ﺗﮕﺰاس ، ﻛﺎروﻟﻴﻨﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ و ﺑﺮزﻳﻞ و ﺳﭙﺲ از ﺳﺎل  5991 -69و در ﺳﺎل  ،ﻓﻠﻮرﻳﺪا و ﺑﺮزﻳﻞ
 آﻟﻮدﮔﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮرا .(6831در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ﺷﻴﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ )ﻓﺎﺋﻮ  3002و در ﺳﺎل  ،ﭼﻴﻦ و ﺗﺎﻳﻮان  در آﺳﻴﺎ
   اﺳﺖ .در آﻣﺮﻳﻜﺎ اﺛﺒﺎت ﺷﺪه    surefites.P, sirtsorilyts.P , sucetza.P، ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﺳﻔﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ  در
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻴﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ   iemannav.P , ittimhcs.P , surefites.P , sirtsorilyts.P آﻟﻮدﮔﻲ ﺗﺠﺮﺑﻲ در
  (.7991 ,tevsuAﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻘﺎوم ﺑﻮده اﻧﺪ ) nodonom.P,sucinopaJ.P,muraruod.P,sucetza.pدر ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ 
ﺣﻞ رﺷﺪ ﻣﻴﮕﻮ از ﭘﺴﺖ ﻻوري ﺗﺎ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻮده و اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوس اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري در ﺗﻤﺎم ﻣﺮا
  ( 7991 ,tevsuA،  6831 ،ﻣﻲ ﻛﻨﺪ وﻟﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﻻروي و ﺗﺨﻢ ﻣﻴﮕﻮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺪارد ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ
  
  راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري 
در اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ  ﻣﺘﻌﺪدي( ، اﻣﺎ ﻋﻮاﻣﻞ  6831ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻧﺘﺸﺎر وﻳﺮوس ﺳﻨﺪرم ﺗﻮرآ ﻫﻨﻮز ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖ ) ﻓﺎﺋﻮ 
ﺻﻮرت اﻓﻘﻲ ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﭘﺮﻧﺪﮔﺎن درﻳﺎﻳﻲ ، ﺣﺸﺮات آﺑﻲ و ﻣﺤﺼﻮﻻت درﻳﺎﻳﻲ ) 
ل از ﻃﺮﻳﻖ ﺣﺸﺮات و ﭘﺮﻧﺪﮔﺎن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﺴﻴﺮ ( . ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎن داده ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﻧﺘﻘﺎ 6831اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ ، 
را از ﻧﻈﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺣﺸﺮات و ﺷﻴﺮاﺑﻪ ﻫﺎي ﺣﺎوي وﻳﺮوس اﻳﻦ  نﻳﻜﺴﺎ
( .  6831ﺷﺪه اﺳﺖ ) ﻓﺎﺋﻮ ،  FPSﺣﺸﺮات در ﺷﺮاﻳﻂ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ 
در اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻴﻤﺎري داﺷﺘﻪ و از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮردن ﻻﺷﻪ ﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﻴﻤﺎري  را ﻜﺎﻧﻴﻜﻲﺑﻄﻮرﻳﻜﻪ ﺣﺸﺮات آﺑﻲ ﻧﻘﺶ ﻧﺎﻗﻞ ﻣ
 ( .  6831 ،: ﻓﺎﺋﻮ 6831را ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ ، 
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اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻧﺘﻘﺎل از ﻣﺎدر ﺑﻪ ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪه وﻟﻲ ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت 
  .( 6831 ،ﻧﺮﺳﻴﺪه اﺳﺖ ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﮔﺮم وزن ﺑﺪن (  1-1/5وﻳﺮوس ﺳﻨﺪرم ﺗﻮرآ در ﻋﺮض دو ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از ذﺧﻴﺮه ﺳﺎزي اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ ﻳﺎ ﺗﺎﻧﻚ ﻫﺎ )
ﺳﺒﺐ اﺑﺘﻼ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در زﻣﺎن ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪازي اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ . ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري ، ﻗﺒﻞ از 
ﺑﻮدن دﺳﺘﮕﺎه  ﻲﻪ ﺿﻌﻴﻒ ﺷﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ، ﻧﺮم ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺘﻪ ، ﺧﺎﻟﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪازي اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ راﺑﻄ
ﻧﮕﺪاﻧﻪ ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ ﺑﻮﻳﮋه در ﻧﺎﺣﻴﻪ دم ) ﺑﻪ اﻳﻦ ﻟﺤﺎظ ﻧﺎم ﻋﻤﻮﻣﻲ آن ﺑﻴﻤﺎري دم ﻗﺮﻣﺰ اﺳﺖ ( رﮔﻮارش و اﻧﺘﺸﺎر 
درﺻﺪ ( ﻣﻲ ﻣﻴﺮﻧﺪ ، 5-59. ﻣﻌﻤﻮﻻً ﭼﻨﻴﻦ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﻳﻲ در ﻃﻮل ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪازي ) (1-9ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﻮﺳﺎن در ﻣﻴﺰان ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه وﻟﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﮔﺮﭼﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ . ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ زﻧﺪه ﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻬﺒﻮدي را ﻧﺸﺎن داده و وارد ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ . 
ﻴﺮه رﻧﮓ ( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ . اﻣﻜﺎن روي ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد ، ﭘﺮاﻛﻨﺪه ، ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ و ﻣﻼﻧﻴﺰه ) ﺗ
دارد اﻳﻦ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻣﺎﻛﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻳﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ در ﻃﻮل ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪازي ﻛﻢ ﺷﻮد و ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ رﻓﺘﺎر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺸﺎن 
دﻫﻨﺪ . ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺼﻮرت ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺎﻗﻞ ﻫﺎي ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﺴﻮب 
  ( . 6831ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ) ﻓﺎﺋﻮ ، 
  
  
                                                              
  
  
  
  
  
  
  : ﻣﻴﮕﻮي آﻟﻮده ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮرا ، دﻳﻮاره دم ﺣﺎﻟﺖ ﻧﻜﺮوز در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﭘﺘﻠﻴﺎل1-9ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ 
دﻫﻨﺪ  اﻧﺪام ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﻣﻴﮕﻮ ﻛﻪ ﺑﻪ وﻳﺮوس ﺣﺴﺎس ﺑﻮده و در آﻧﺠﺎ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ ﺧﻮد را ﺑﺮوز ﻣﻲ
اﻧﺪام ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ و در ﭘﺎره اي  ،ه اﺑﺘﺪاﺋﻲ و اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ، آﺑﺸﺶدوررم( ، دﻫﻴﭙﻮ اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل )ﻳﺎ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از :
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ي ، ﺑﺎﻓﺖ ﻫﻤﺎﺗﻮﭘﺘﻴﻚ ، ارﮔﺎن ﻟﻨﻔﺎوي و ﻏﺪد آﻧﺘﻨﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪام ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺪاوﻗﺎت ﺑﺎﻓﺖ ﭘﻴﻮ
ﺎب ﺷﻜﻤﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺘﻲ ﺑﻪ وﻳﺮوس ﻧﺪاﺷﺘﻪ و آﻟﻮده ﻧﻤﻲ ﻴﻮﻧﻬﺎي ﻋﺼﺒﻲ و اﻋﺼﻠﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ، روده ﻣﻴﺎﻧﻲ ، ﮔﺎﻧﮕ
  ﺷﻮﻧﺪ . 
ﻣﺘﻮرم  ﻜﺮوزه  ﺣﺎﺻﻞ از وﻳﺮوس در اﻧﺪام ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻴﺘﻮﭘﻼﺳﻢ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﻟﻮده ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ ، ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎﻧدر ﻧﻘﺎط 
ﻜﺮوزه و ﻫﺴﺘﻪ ﻧﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد . ﻧﻘﺎط آﺑو ﺑﺎ رﻧﮓ ﻗﺮﻣﺰ ﺗﺎ  ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ 02ﺗﺎ  1، اﺟﺴﺎم ﻛﺮوي ﺷﻜﻲ ، ﺑﺎ اﻧﺪازه 
واﻛﻨﺶ ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻪ و رﻧﮓ ﺳﺒﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪه وﺟﻮد  negleuFﻫﺎي ﻣﺘﻮرم در رﻧﮓ آﻣﻴﺰي 
 ANRﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮده و ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺟﻮد  negleuFدر اﻳﻦ اﺟﺴﺎم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ اﺟﺴﺎم ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ  AND
ﻴﺪﮔﻴﻬﺎي ﻛﺮوي ﺷﻜﻞ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺣﺎد و وﻳﺮوس در اﻳﻦ اﺟﺴﺎم ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . وﺟﻮد ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻮرم و ﺑﺰرگ و ﮔﻨﺠ
ﺗﺤﺖ ﺣﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻇﺎﻫﺮي ﻗﺮﻣﺰ ﺧﺎل ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻘﺎط ﻣﻲ دﻫﺪ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺣﺎﻟﺖ ﻣﺰﻣﻦ زﺧﻢ ﻫﺎي روي 
  (. 6831 ،ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﺣﺎﻟﺘﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺮﻣﻲ ﭘﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ دارد ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ
  
  راﻫﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ، وﻟﻲ  روش ﻫﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﻓﺖاﮔﺮﭼﻪ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري از 
  ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺮش ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ اﺳﺖ .  ANDدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻳﺮوس ، ﻛﺎرﺑﺮد ﭘﺮوب ﻫﺎي 
 (1-7 )ﺟﺪولﺑﻴﻤﺎري راﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪول ذﻳﻞ اراﺋﻪ ﻛﺮده اﺳﺖ ﻲاﻫﻤﻴﺖ و درﺟﻪ روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼ EIOﺳﺎزﻣﺎن 
  .( 6002,EIO)
  روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ، ردﻳﺎﺑﻲ و ﺳﺮوﻳﻼﻧﺲ وﻳﺮوس ﺳﻨﺪرم ﺗﻮرآ :1-7ﺟﺪول
ﺗﺸﺨﻴﺺ   ﺳﺮوﻳﻼﻧﺲ  روش
  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ
      ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ  ﺟﻮان  ﭘﺴﺖ ﻻرو  ﻻرو
 C B C C  D  D  ﻧﺸﺎﻧﻴﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 A A B B B D  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ
 C C D D D D  ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ
 C C D D D D  ﺳﻨﺠﺶ زﻳﺴﺘﻲ
 B B C C D D  آﻧﺘﻲ ﺑﺎديﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ 
  A  A  A  A A A RCP-TR
  A  A  B  B  D  D  AND utis niﮔﺎوﺷﮕﺮ
   A  D D D D D  ecneuqeS
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  ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
واﻛﺴﻦ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوس ﺳﻨﺪرم ﺗﻮرآ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪه و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﻓﻘﻲ ﻧﻴﺰ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﻲ  ،ﺑﺮ اﺳﺎس آﺧﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت
ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺠﺎرﺗﻲ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ 
  (. 683 ،ﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐﺑﻄﻮر اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ) ا ،ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻤﺎﻳﺪ 
اﻣﻜﺎن رﻳﺸﻪ ﻛﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ ﺳﻨﺪرم ﺗﻮرآ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﺪوم ﺳﺎزي ذﺧﻴﺮه ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ 
ﺷﺪه ، ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﭘﺮورش ، ﭘﺮﻫﻴﺰ از ورود ﻣﺠﺪد وﻳﺮوس ) از ﻣﺮاﻛﺰ ﻧﺰدﻳﻚ ، ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي وﺣﺸﻲ وﺣﺎﻣﻠﻴﻦ ( 
ﻦ ﻋﺎري از وﻳﺮوس ﺳﻨﺪرم ﻳﻛﻪ از ﻣﻮﻟﺪ ،ﻮرآ داردو ذﺧﻴﺮه ﺳﺎزي ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎي ﻓﺎﻗﺪ وﻳﺮوس ﺳﻨﺪرم ﺗ
ﺗﻮرآ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﻲ آﻳﺪ . ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮدن وﻳﺮوس ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از : اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي 
 05( ﺑﻪ ﻣﻴﺰان  HOaCآﺑﻲ ﻣﻘﺎوم ، ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻂ زﻳﺴﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﺴﺎﻋﺪ ، اﺳﺘﻔﺎده ﻫﻔﺘﮕﻲ از آﻫﻚ آﺑﺪﻳﺪه )
  ( . 6831ﻛﺸﺖ ﺗﻮام ﺑﺎ ﻣﺎﻫﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ) ﻓﺎﺋﻮ ،  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم در ﻫﺮ ﻫﻜﺘﺎر ،
  
  ( VBM)ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻧﻮدون ﺑﺎ ﻛﻠﻮوﻳﺮوس  -1-21
  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري
( اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ آن را ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  surivolucaBاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ وﻳﺮوﺳﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎﻛﻠﻮ وﻳﺮوس )
ﻳﺎ  VPNnodonom.Pﻳﺎ  nodonom.P morf surivﻳﺎ  VPNSmP(  sisordehylop raelcun depolevne ylgnisاز ﺟﻤﻠﻪ )
  ﻣﻲ ﻧﺎﻣﻨﺪ .  VPNomeP
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ «  VPNomeP» ( ﻧﺎم  VTCIﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺎم ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺎﻛﺴﻮﻧﻮﻣﻲ وﻳﺮوﺳﻬﺎ )
ﻫﻢ اﻛﻨﻮن ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎري را ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻧﺎم ﻣﻲ  ،ﻧﺎﻣﮕﺬاري ﺷﺪه اﺳﺖ VBMوﻟﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ از اﺑﺘﺪا ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻧﺎم 
  ﺷﻨﺎﺳﺪ . 
(  epolevne( ﺑﻮده و در اﻃﺮاف آن ﭘﻮﺷﺶ ) dispacوﻳﺮوس اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺼﻮرت ﮔﺮد ، داراي ﻛﭙﺴﻮل )
 ANDﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . اﻳﻦ وﻳﺮوس از ﮔﺮوه وﻳﺮوﺳﻬﺎي  423±33 mnو ﻃﻮل آن  57± 4mnﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ . ﻗﻄﺮ آن 
  (. 6831 ،ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد . ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ surivolucaBﺟﻨﺲ  Aﺑﻮده و در زﻳﺮ ﮔﺮوه 
  
  ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻬﺎي ﺣﺴﺎس 
ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻧﻮدون ﺑﺎﻛﻠﻮوﻳﺮوس ﺑﻄﻮر وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه ﻧﻴﻤﻜﺮه ﻏﺮﺑﻲ و ﻧﻴﺰ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ ﻳﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪاﺗﻲ در 
ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر ، ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ، ﺳﺮي ﻻﻧﻜﺎ ، ﻫﻨﺪ ، ﻛﺸﻮرﻫﺎي اﻗﻴﺎﻧﻮس آرام و ﻫﻨﺪ ﻣﺜﻞ ﭼﻴﻦ ، ﺗﺎﻳﻮان ، ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ ، ﻣﺎﻟﺰي ، 
در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري  .( 6991 ,rehthgiL ;0002 ,epileF dna deirbaGاﻧﺪوﻧﺰي و اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ وﺟﻮد دارﻧﺪ )
و در ﻛﺸﻮر  ،( 6991 ,rehthgiLﻣﻮﻧﻮرون ﺑﺎ ﻛﻠﻮوﻳﺮوس در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻛﻮﻳﺖ ، ﻋﻤﺎن و اﺳﺮاﺋﻴﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ )
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 ،( از ﺧﻠﻴﺞ ﻓﺎرس ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ )اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ sutaclsimes.Pاز ﻣﻴﮕﻮﻳﻲ ﺑﺒﺮي ﺳﺒﺰ ) 0831اﻳﺮان در ﺳﺎل 
  (. 6831
اﻣﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎري در ﺗﻤﺎم  ،در ﻣﻴﮕﻮي ﻣﻮﻧﻮدون ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 0891اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در اواﻳﻞ دﻫﻪ 
ﻣﻴﮕﻮي  –ﻴﮕﻮي ﺳﻔﻴﺪ ﻫﻨﺪي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﮕﻮ از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﻴﮕﻮي ﻣﻮزي ، ﻣﻴﮕﻮي ﺑﺒﺮي ﺳﺒﺰ ، ﻣ
   6991 ,rehthgiL(ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻼﺗﻮس ، ﻣﻴﮕﻮي ﭘﻠﺒﺠﻮس ، ﻣﻴﮕﻮي ﻛﺮاﺗﻮروس و ﻣﻴﮕﻮي واﻧﺎﻣﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ )
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻲ ﺣﺎل و ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎ ﺑﻮده و ﺗﻤﺎﻳﻠﻲ ﺑﻪ ﺣﺮﻛﺖ 
اﻧﺪازه از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ . ﺑﻨﺪرت ﺗﻤﻴﺰ ﺑﻮده و اﻏﻠﺐ در ﺳﻄﺢ ﺑﺪن و ﻧﺪارﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻧﻈﺮ 
و  muinmahtooz , airotailliesO( ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ  gniluofآﺑﺸﺶ ﻫﺎ داراي ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﻓﻮﻟﻴﻨﮓ )
  ( . 6831 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮاد آﻟﻲ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺷﺪه اﻧﺪ ) اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ
  
  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ 
ﻃﻊ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﺪ ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ / اﺋﻮزﻳﻦ وﻓﻠﻮﻛﺴﻴﻦ در ﻣﻘﺎ
ﻴﻮم ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻠرا ﻣﻲ ﺗﻮان در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و اﭘﻲ ﺗ VBM( آﺳﻴﺒﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري  enixolhp/E&H)
 روده ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد . 
ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﺷﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻨﻬﺎ ، ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ در اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻠﻮﻟﻲ ، ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي 
ﻫﺴﺘﻚ از ﻣﺮﻛﺰ و رﻗﻴﻖ ﺷﺪن ﻣﺮﻛﺰ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد . ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ ﻫﺎ در ﻧﺘﻴﺠﻪ 
ر در ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻠﻮﻟﻲ ﻫﺴﺘﻜﻬﺎ ﺑﻄﻮ ،ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﺷﺪن ﻣﻮﻟﺪ ﺑﺎزوﻓﻴﻠﻲ در اﻃﺮاف ﻫﺴﺘﻪ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﮔﺮدد . در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻫﺴﺘﻪ داراي ﻳﻚ ﻳﺎ  اﻳﻦﻛﺎﻣﻞ ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺷﺪه و ﻫﺴﺘﻪ ﺑﺰرگ و ﺑﺼﻮرت ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد در 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اوﻟﻴﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و اﻳﺠﺎد ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ  ،( ﺑﻮده cilihponisoeي ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ )دﺗﻌﺪا
ﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻧﺪازه آن دو ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺴﺘﻪ در ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺑﺎﺷﺪ . در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ، ﻫﺴﺘﻪ ﻛﺎﻣﻼً ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﺷﺪه و ﺑﻪ ﻧ
ﻲ در ﻫﺴﺘﻪ ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﺷﺪه ﻳﻫﺎ ﻪﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪادي ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﻗﺮﻣﺰ رﻧﮓ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺴﺘ
  (. 6831) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ ،  (1-01ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
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  : ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ آﻟﻮدﮔﻲ1-01ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﺮﻃﻮب ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و ﻣﺪﻓﻮع  ﻻم ﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ،ﺴﺘاز ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و روﺷﻬﺎي ﻫﻴ
ot seborp AND, noitazidirbyh -tlob – toD . noitazidirbyh -utisnIﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻬﻣﻴﮕﻮﻫﺎي آﻟﻮده ، روﺷ
  ( . 6831در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ ،  RCP,VBM
را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪول ذﻳﻞ  VBMدرﺟﻪ اﻫﻤﻴﺖ روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ و ردﻳﺎﺑﻲ و ﺳﺮوﻳﻼﻧﺲ  EIOﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺳﺎزﻣﺎن 
  .( 6002,EIO) (1-8)ﺟﺪولﻣﻲ دارد
  ﺑﺎ ﻛﻠﻮوﻳﺮوسﻧﻮدن روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ، ردﻳﺎﺑﻲ و ﺳﺮوﻳﻼﻧﺲ وﻳﺮوس ﻣﻮ :1-8ﺟﺪول
ﺗﺸﺨﻴﺺ   ﺳﺮوﻳﻼﻧﺲ  روش
  اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ
      ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ  ﺟﻮان  ﭘﺴﺖ ﻻرو  ﻻرو
  D  D  D  D D C  ﻧﺸﺎﻧﻴﻬﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  A A  C  C  B B  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ
  A  D  D  D  D D  ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ
  C  C  D  D  D D  ﺳﻨﺠﺶ زﻳﺴﺘﻲ
  D  D  C  D  D D  ﭘﺎﻳﻪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎديﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮ 
  A A  A A  A A RCP
  A A  C  C  C  C AND utis niﮔﺎوﺷﮕﺮ
   A  D  D  D  D D  ecneuqeS
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  ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﻮد ، ﺑﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺗﺨﻢ ﻫﺎ ﻳﺎ ﻧﺎﭘﻠﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻴﻤﺎري را 
  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮد . 
را ﺑﻌﺪ از رﻫﺎ ﺷﺪن از ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ ﺗﻮري ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮده و ﺑﺎ آّﺑﻲ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه  اﻟﻒ ( ﺗﺨﻢ ﻫﺎ
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ  03ﺑﻪ ﻣﺪت  02 mppدوز  ﺛﺎﻧﻴﻪ و آﻳﺪﻳﻦ ﺑﺎ 03ﺑﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  002 mppدوز  ﺷﺴﺘﻪ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎ
ﺑﻪ ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﭽﺮي  دﻗﻴﻘﻪ ﺷﺴﺘﻪ و 2-1و ﻣﺠﺪداً ﺑﺎ آﺑﻲ ﻛﻪ ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺷﺪه داده
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ . 
ب ( در روش دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻊ آوري ﻧﺎﭘﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد . ﺑﻌﺪ از ﺟﻤﻊ آوري ﻧﺎﭘﻠﻴﻬﺎ آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ آﺑﻲ ﻛﻪ 
دوز  ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﻳﺪوﻓﻮر ﺑﺎ 03ﺑﻪ ﻣﺪت  003 mppدوز  دﻗﻴﻘﻪ ﺷﺴﺘﺸﻮ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ﺑﺎ 2ﺗﺎ  1ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت 
  دﻗﻴﻘﻪ ﺷﺴﺘﻪ و ﺑﻪ ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﻫﭽﺮي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻴﻢ .  2ﺗﺎ  1ﺛﺎﻧﻴﻪ و آب ﺑﻪ ﻣﺪت  03ﺑﻪ ﻣﺪت  05 mpp
ﺗﺎ ﺣﺪود زﻳﺎدي ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ آﻟﻮدﮔﻲ ﺷﺪه و ﺧﻄﺮ  ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ دو روش در ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺗﺨﻤﻬﺎ و ﻧﺎﭘﻠﻲ
آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺨﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد ، ﻟﺬا  .ﺑﻴﻤﺎري را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ
  .( 6831ﻗﺒﻞ از وارد ﺷﺪن ﺑﻪ ﻫﭽﺮي اﻟﺰاﻣﻲ اﺳﺖ ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ ،  RCP
 
  ( VPH) ﺎرو وﻳﺮوﺳﻲ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاسﭘﺷﺒﻪ  يﺑﻴﻤﺎر -1-31
  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري 
و از  22/42 mnزه آن ا( اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻧﺪ surivovrapاﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮﺳﻂ وﻳﺮوﺳﻲ از ﺧﺎﻧﻮاده ﭘﺎروو وﻳﺮوس )
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . وﻳﺮوس اﻳﺠﺎ د ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري در ﻫﺴﺘﻚ ﺗﺠﻤﻊ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه  دار ANDوﻳﺮوﺳﻬﺎي 
داران اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ  ﺗﻮﺳﻂ آن از ﻧﻈﺮ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﭘﺎرووﻳﺮوﺳﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺣﺸﺮات و ﻣﻬﺮه
  ( . 6831ﻛﻨﺪ ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ ، 
  
  ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻬﺎي ﺣﺴﺎس وﻳﺮوس 
وﻳﺮوس ﺷﺒﻪ ﭘﺎرووﻫﭙﺎﺗﻮ ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از  آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ
اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ وﺳﻴﻌﻲ در ﻣﻨﻄﻘﻪ  VPH .ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭼﻴﻦ ، ﻛﻮﻳﺖ ، ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر و ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ه اﺳﺖ 
ﻳﻮان ، ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ ، ﻣﺎﻟﺰي ، ﻫﻨﺪ دارد و در ﺗﻌﺪادي از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ در ﻛﺮه ، ﺗﺎ –اﻗﻴﺎﻧﻮس آرام 
در ﻗﺎره آﻣﺮﻳﻜﺎ ) ﺟﺎﺋﻴﻜﻪ ﻓﺮض ﺑﺮ آﻧﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮﻣﻲ آن  VPHﻛﻴﻨﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ .  اﻧﺪوﻧﺰي و اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺗﺎ
ﺑﺎ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه وارداﺗﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﺮورش از ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻧﺒﻮده و ﺑﻌﺪاً ﺑﻪ آﻧﺠﺎ وارد ﺷﺪه اﺳﺖ ( ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﻤﺮاه
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ  VPHاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ  .(  6991 ,renthgiLﺳﺖ )ا وارد ﺷﺪهﻫﻨﺪ  –اﻗﻴﺎﻧﻮس آرام 
 .(  3991 ,la te renthgiLﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ )
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  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﺰارع آﻟﻮده ، ﺗﺎرﻳﺨﭽﻪ و ﻋﻼﺋﻢ ﻇﺎﻫﺮي آن ، اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان ﺑﺮوز ﻣﻲ 
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎﻫﺶ رﺷﺪ ، ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ ، ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻮك زدن ﺑﻪ ﻏﺬا ، اﻓﺰاﻳﺶ  .ﻛﻨﺪ
( . اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻴﻬﺎ  6831 ،ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎﻳﻲ رﺳﻮب ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ ﺑﺪن و آﺑﺸﺶ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ
( ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ  9991و ﻫﻤﻜﺎران ) legelF .( 3002 ,la te pattaC ; 6991 ,rehthgiLﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ) VPHﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ 
ون در ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﻛﺜﺮ دي رﺷﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻣﻮﻧﻮﻨﺪﻛ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ VPHدرﺟﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ 
ﺳﺎﻧﺘﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻲ  6 داراي رﺷﺪ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻨﺪ ﺑﻮده و ﺗﻮﻗﻒ رﺷﺪ را در ﻃﻮل ﻛﻞ VPHﻣﻴﮕﻮﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ 
ﻣﺸﻜﻞ اﺳﺖ زﻳﺮا ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮﻳﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻠﻔﺎت  VPH. ﺑﻪ رﻗﻢ و ﻋﺪد درآوردن ﺗﻠﻔﺎت ﻧﺎﺷﻲ از  (1-11ﺗﺼﻮﻳﺮ)دارﻧﺪ
ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮﻳﻬﺎﻳﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﻨﺪ  ﻴﻦت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺷﺪت ﺗﻠﻔﺎت در ﭼﻨرﺑﻨﺪ VPHﺷﺪدي در ﺑﻴﻤﺮاي 
  ( . 6991 ,rehthgiLﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ )
  
  
                                                    
  
  
  
  
  
  
  ،  VPH: ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي آﻟﻮده ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 1-11ﺗﺼﻮﻳﺮ
 ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
  
  آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ 
ﻫﺠﻮم وﻳﺮوس ﻗﺮار  ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪات آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪاﻣﻲ ﻛﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻪ ، ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ، ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه اﭘﻲ ﺗﻠﻴﺎل و ﻣﺠﺎري آن از ﻫﻤﻪ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ آﺳﻴﺐ ﻣﻲ ﺑﻴﻨﻨﺪ و 
ﻫﻴﭻ ارﮔﺎن و اﻧﺪام دﻳﮕﺮي ﺑﺎ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري آﻟﻮده ﻧﻤﻲ ﺷﻮد . در اﺑﺘﺪاي ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي آﺳﻴﺐ دﻳﺪه داراي 
ﺪه و ﺑﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻏﺸﺎء  ﻣﻬﺎرﺟﺖ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﻫﺴﺘﻪ ، ﻫﺴﺘﻜﻬﺎ در ﻫﺴﺘﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷ
  .  (1-21ﺗﺼﻮﻳﺮ)در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻪﻛﺮوﻣﺎﺗﻴﻦ ﻫﺎ و اﻳﺠﺎد ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﻫﺴﺘ
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در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺧﻔﻴﻒ ، ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻲ ﻫﺎ ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻣﺠﺎري ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و 
ﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻳﺎ اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻣﺠﺎري ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد . اﻣﺎ در ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﺑﻨﺪرت ﻣﻲ ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را در ﻗﺴ
ﺮاس ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻜﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس آﻟﻮده ﺷﺪه و ﭼﻬﺎر ﻧﻮع ﺳﻠﻮل ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧ ﻲﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﺻﻠ %09ﺷﺪﻳﺪي ﺑﻴﺶ از 
  (. 6831ﻫﺴﺘﻨﺪ آﻟﻮده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ ،   E , F , R , Bﺳﻠﻮﻟﻬﺎي 
  
  
  
  
  
                                                                 
  
  
  
  ﻛﻪ  VPH: ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﺴﮕﻮس آﻟﻮده ﺑﻪ 1-21ﺗﺼﻮﻳﺮ
  داراي ﻛﻨﺠﻴﺪﮔﻴﻬﺎي ﺑﺎزوﻓﻴﻠﻴﻚ و ﺑﺰرگ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ.
  
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
ﮔﻴﻤﺎ ﻣﻲ اﻣﻜﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻋﻼﺋﻢ ﻇﺎﻫﺮي و ﮔﻨﺠﻴﺪﮔﻴﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ روش رﻧﮓ آﻣﻴﺰي 
ﺑﺎﺷﺪ . ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري از ﻃﺮﻳﻖ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﺑﺎ ﮔﻴﻤﺎ ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻫﻤﺮا ﻫﺒﻮده ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻪ روش آﺳﻴﺐ 
ﻬﺎ ﻧﻴﺰ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑژن ﭘﺮو و RCPروش ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ  ، ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . از روش آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ
  ( . 6831 ،داراي دﻗﺖ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﺋﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ ﻛﻪ اﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
  
  ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري در ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ 
ﺬا ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻗﺒﻞ ﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ داد ، ﻟﺴﺑﻴﻤﺎري را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺮاﺣﺘﻲ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﺎ روش رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﻴﻤ
  ( . 6831 ،ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﻮد ) اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ VPHي ﺑﻮدن ﻻروﻫﺎ از ﺑﻴﻤﺎري راز ذﺧﻴﺮه ﺳﺎزي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﺎ
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  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ  -1-41
ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ ) ﻣﺠﻴﺪي  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻋﺎﻣﻞ اوﻟﻴﻪ اﻧﺪ ، وﻟﻲ اﻛﺜﺮ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺑﺮوز ﻣﻲي از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي داﺳﺖ . ﺗﻌﺪا
  ( .  7731ﻧﺴﺐ ، 
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﺸﻜﻼت از ﻗﺒﻴﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﮔﺮوﻫﻲ ﺗﺎ ﻛﺎﻫﺶ 
ﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻲ رﺷﺪ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ اﻧﻔﺮادي را ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ . ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي وﻳﺒﺮﻳﻮ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑ
ﺧﻮرﻫﺎ و آﺑﻬﺎي درﻳﺎﻳﻲ  ،ﺑﺎﺷﺪ . ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي وﻳﺒﺮﻳﻮ ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي آﺑﺰي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺘﺸﺎر وﺳﻴﻌﻲ در آﺑﻬﺎي ﺷﻴﺮﻳﻦ
ﻳﺒﺮﻳﻮ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه اﻧﺪ . ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ) ﻣﺜﻞ وﮔﻮﻧﻪ  02دارﻧﺪ . ﺑﻴﺶ از 
ﻟﻨﻴﻔﻴﻜﻮس ( در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮاي آﺑﺰﻳﺎن از وﻜﻮس و وﻳﺒﺮﻳﻮ ﻴﻴﺘﻤﻮﻟﻫراﺎﻻ ، وﻳﺒﺮﻳﻮ ﭘﺮوﻳﺒﺮﻳﻮﻛﻠ
 آوس ، وﻳﺒﺮﻳﻮﭘﻨﺎﺋﻴﺴﻴﺪا، وﻳﺒﺮﻳﻮﺪﻠﻨﺪﻳﭙﺟﻤﻠﻪ ﻣﻴﮕﻮ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ) ﻣﺜﻞ وﻳﺒﺮﻳﻮﻫﺎروي ، وﻳﺒﺮﻳﻮاﺳ
ﻓﻠﻮرﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ روم ، وﻳﺒﺮﻳﻮﭘﺎراﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻜﻮس وﻳﺒﺮﻳﻮ وﻟﻨﻴﻔﻴﻜﻮس  ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻼﻧﮕﻮﺋﻴ
 ﺧﻴﺮهذاﻛﻮﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از درﻣﺎﻧﻬﺎي آب ، ﺗﺮاﻛﻢ ﻫﺎي ﺑﺎﻻي  ﺟﺰو و دهﻫﺎي درﻳﺎﻳﻲ ﺑﻮ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ را از وﺿﻌﻴﺖ ،ﺳﺎزي ﻣﻴﮕﻮ ، ﻣﻮاد آﻟﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻐﺬﻳﻪ ، ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﺮده و ﻏﻴﺮه 
ﻳﻲ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ در اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ و ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻲ ﻋﺎدي ﺧﺎرج ﻛﺮده و ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺤﺮﻳﻚ رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎ
ﮔﺮدﻧﺪ . ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﺧﺴﺎرﺗﻬﺎي ﺟﺪي در ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮ ﮔﺮدﻳﺪه و اﺛﺮات ﺑﺨﺼﻮﺻﻲ ﻣﺜﻞ 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻴﮕﻮ ، آﺳﻴﺐ  ﺑﺎﻓﺘﻲ ) ﻧﻜﺮوز ( ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﺑﺪن ، ﻛﻨﺪي رﺷﺪ و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﻜﻞ ﻻرو را ﺑﻬﻤﺮاه دارﻧﺪ . 
ﻳﻬﺎ ﺑﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻫﺠﻮم آورده و ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻣﺸﺨﺼﻲ را در ﻻرو در ﺗﻤﺎم ﺳﻴﺴﺘﻢ دﺳﺘﮕﺎه ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮ
  ( . 0002 , epileF dna dirbaGﮔﻮارش ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲ آورﻧﺪ )
  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻴﮕﻮ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از :
  ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺒﺮﻳﻮزﻳﺲ  -1
 ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ درﺧﺸﻨﺪه -2
 ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ رﺷﺘﻪ اي  -3
  
  ﺎري وﻳﺒﺮﻳﻮزﻳﺲ ﺑﻴﻤ -1-51
  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري :
ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﻌﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ از ﻗﺒﻴﻞ : وﻳﺒﺮﻳﻮ  ﻳﻮﻳﺒﺮﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي و
 dna deirbaGﭘﺎراﻫﻤﻮﻟﻴﻜﺘﻮس ، وﻳﺒﻴﻮوﻟﻴﻨﻴﻔﻴﻜﻮس ، وﻳﺒﻴﻮآﻟﮋﻳﻨﻮﻟﻴﺘﻴﻜﻮس ، وﻳﺒﺮﻳﻮﻧﺮﺋﻴﺲ ، وﻳﺒﺮﻳﻮﻓﻼوﻳﺎﻟﻴﺲ )
   .( 0002 ,epileF
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  ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي وﻳﺒﺮﻳﻮ ﻇﺎﻫﺮاً در ﺗﻤﺎم ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻧﻴﺎ ﭘﺮاﻛﻨﺪه اﻧﺪ . اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻛﻠﻴﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ، درﻳﺎﻫﺎ و ﺧﻠﻴﺞ 
ﻫﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ . ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ وﻳﺒﺮﻳﻮﻫﺎ در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ . وﻳﺒﺮوﻳﻮزﻳﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﺰو ﻣﻴﻜﺮوﻓﻠﻮر 
و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺳﺒﺐ ﺗﻠﻔﺎت  ،ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺟﺪي ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎري  :(. ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﻣﻬﺎي دﻳﮕﺮ از ﻗﺒﻴﻞ 7731ﮔﺮدﻧﺪ ) ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ،  %001و ﺧﺴﺎرات ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺗﺎ 
ﻗﺮﻣﺰ ، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺗﻮده اي  ﺸﺎن ، ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎﺧﺘﻲ ﺳﻤﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه ، وﻳﺒﺮوزﻳﺲ ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه ، وﻳﺒﺮﻳﻮزﻳﺲ درﺳﭙ
  ( 0002 , epileF dna leirbaGﻻرو ﻣﻴﮕﻮ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ ) 
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﺿﻤﻴﻤﻪ و  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺒﺮﻳﻮزﻳﺲ ﺷﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﺟﺮاﺣﺎت ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻗﻬﻮه اي ﻳﺎ ﺗﻴﺮه و ﻧﻜﺮوز
  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﭘﻮﺳﺖ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻼﻧﻴﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪي ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ .  ،ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺪن ﺑﻮده
در آﻟﻮدﮔﻴﻬﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﺸﺪت ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ، در ﻧﺘﻴﺠﻪ روده آﻧﻬﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺧﺎﻟﻲ اﺳﺖ و ﻧﻮارﻫﺎي 
ﻮد . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻤﺎم ﺳﻨﻴﻦ ﻻروي ، ﭘﺴﺖ ﻻروي ، ﺟﻮاﻧﻲ ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻴﮕﻮﺳﺖ ، دﻳﺪه ﻧﻤﻲ ﺷ
  ( . 7731و ﺑﻠﻮغ را ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ ) ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ، 
  
  
  ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺎﻧﻴﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎري ، ﻻم ﻣﺮﻃﻮب ، ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻛﺸﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ وﻳﺒﺮﻳﻮزﻳﺲ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي  وﻳﺒﺮﻳﻮ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﻳﺎ ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ ﻣﻴﮕﻮي در ﺣﺎل  ( اﻣﺎ ﺟﺪا ﻛﺮدن 0002 ,epileF dna deirbaG)
  ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖ .  ﻲﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﺣﻞ ﺗﺸﺨﻴﺼ ﻣﺮگ
( و ﻏﻴﺮه ﻣﻲ  ASTي آﮔﺎر )ﻮﺗﺮﻳﺘﭙﻚ ﺳ ،(  SBCTﺳﻮﻟﻔﺎت ﺳﻴﺘﺮات ﺑﺎﻳﻞ ﺳﺎﻛﺎروز آﮔﺎر )ﻮاز ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻛﺸﺖ ﺗﻴ
ﻣﺤﻴﻂ ﻣﺘﻐﻴﺮﻧﺪ و ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي وﻳﺒﺮﻳﻮ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  اﻳﻦﺗﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد . ﭘﺮﮔﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه روي 
  ( . 7731رﻧﮓ اﻳﻦ ﭘﺮﮔﻨﻪ ﻫﺎ و وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ دﻳﮕﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮد ) ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ، 
ﺑﺸﺶ ﻫﺎ ، ﻗﻠﺐ ، ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و ﻏﻴﺮه ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻜﺮوز و آﻣﺎس اﻋﻀﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﻗﺒﻴﻞ اﻧﺪام ﻟﻤﻔﻮﺋﻴﺪي ، آ
  .(  0002 ,epilaF dna deirbaGآﺳﺎﻧﻲ ﺑﺎ روش آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ )
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  ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ آب ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻓﻠﻮرﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن ، ﺗﺼﻔﻴﻪ آب ورودي ﺑﻪ داﺧﻞ ﺗﺎﻧﻜﻬﺎ ) ﺑﻮﻳﮋه 
ﺗﻜﺜﻴﺮ ( ، اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬاي ﻛﺎﻣﻞ و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﻣﺰارع ﭘﺮورش ، ﻛﺎﻫﺶ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ و دﺳﺘﻜﺎري ﻣﻴﮕﻮ  ﻣﺮاﻛﺰدر
و ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮس زا ، ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ) ﻣﺠﻴﺪي 
  ( . 7731ﻧﺴﺐ ، 
  
  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي رﺷﺘﻪ اي  -1-61
  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري 
 وﻳﺒﺮوﻳﻮا ﺳﭙﻠﻨﺪﻳﺪوس را ﻋﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ داﻧﻨﺪ .  و   ﻫﺎروي وﻳﺒﺮﻳﻮ
 
  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ، ﻛﻪ اﻛﺜﺮاً در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ، ﻻروﻫﺎ ﺿﻌﻴﻒ و ﺳﻔﻴﺪ ﻛﺪر ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ . ﻻروﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر 
ﺎﻃﻊ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ . ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ آﻟﻮده وﻗﺘﻲ در ﺗﺎرﻳﻜﻲ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ . داﺋﻤﺎً ﭘﺮﺗﻮ ﺳﺒﺰ رﻧﮕﻲ از ﺧﻮد ﺳ
اﻳﻦ ﻻروﻫﺎ زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ، ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي داﺧﻠﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻠﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎﻳﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﺤﺮك ﭘﻮﺷﻴﺪه 
در آب ﺑﺎﺷﺪ و ﻻروﻫﺎ   ﻏﺬاﺷﺪه اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﺗﺎ ﺣﺪ ﺧﻄﺮﻧﺎك ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد 
ﻴﺲ و ﺳﻔﻴﺪ ﻫﻨﺪي و ﺴون ، ﻣﺮﮔﻮﺋﻨدﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﻛﺜﺮا ًاز ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻧﻮﻣﻮارد آﻟﻮده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ . ا %001ﺑﺴﺮﻋﺖ و ﺗﺎ 
  ( . 7731از ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺨﻢ ، ﻻروي و ﭘﺴﺖ ﻻروي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ) ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ، 
  
  روش ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  . روي اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﺣﺎﻟﺖ درﺧﺸﻨﺪه ﻧﺪارد .  اﺳﺖSBCT , AST ﺟﺪاﺳﺎزي وﻳﺒﺮﻳﻮﻫﺎروي روي ﻣﺤﻴﻂ 
  
  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل 
  از ﻗﺒﻴﻞ : ،ﺟﻬﺖ ، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل رﻋﺎﻳﺖ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺎﻣﻼً ﺿﺮروي اﺳﺖ
ﻛﻠﺮزﻧﻲ  ﺑﺎ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ،از ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﻨﻲ ، ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻛﻴﺴﻪ اي ﻳﻜﺴﺮي اﺳﺘﻔﺎده از اﺷﻌﻪ ﻣﺎوراء ﺑﻨﻔﺶ ﻳﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي
  ﺮي ﻛﺮد . آب ورودي ﺑﻪ ﻛﺎرﮔﺎه ، ﻣﻲ ﺗﻮان از ورود ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي درﺧﺸﻨﺪه ﺑﻪ داﺧﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﭽﺮي ﺟﻠﻮﮔﻴ
ﺳﻴﻔﻮن و ﺗﻤﻴﺰ ﻛﺮدن ﻣﻮاد ﺗﻪ ﻧﺸﻴﻦ ﺷﺪه وﻓﻀﻮﻻت در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﺗﻜﺜﻴﺮ ، زﻳﺮا اﻳﻦ ﻣﻮاد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  -
  ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ رﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷﻨﺪ . 
ي از رزم ﻋﺎاﺗﻤﻴﺰ و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻤﻮدن ﻛﻠﻴﻪ ﻟﻮزام و ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻫﭽﺮي ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻟﻮ ،ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ -
 ( . 7731ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ،  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪ )
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  ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ رﺷﺘﻪ اي  -1-71
  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي رﺷﺘﻪ اي ﻟﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻜﺲ ﻣﻮﻛﻮر ، ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﺷﻜﻞ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ، ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ رﺷﺘﻪ اي اﺳﺖ ) 
و ﻳﺎ   ps agahpotyC ps xirhtoihT . ps retcabixelF( . ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻨﺲ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ رﺷﺘﻪ اي ﻣﺜﻞ  7731ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ، 
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻟﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻜﺲ ﻣﻮﻛﻮر ﺑﻄﻮر وﺳﻴﻌﻲ در دﻧﻴﺎ ، ﺑﺨﺼﻮص در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ و  muiratcabovalF
ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻧﺮﺳﺮي و در ﻣﺰارع ﭘﺮورش ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري رﺷﺘﻪ اي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ) 
  .(  0002 ,epileF dna ledirbaG؛  7731ﻣﺠﻴﺬي ﻧﺴﺐ ، 
  
  ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ 
ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ در آﺑﻬﺎي ﺮوﻟﻮﻛﻮﺗﺮﻳﻜﺲ ﻣﻮﻛﻮر و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي رﺷﺘﻪ اي ﻧﺎﻣﺒﺮده ﺷﺪه ، ﺟﺰو ﻣﻴﻜ
درﻳﺎﻳﻲ وﺧﻮرﻫﺎ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ . اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در آن دﺳﺘﻪ از ﻣﺰارع ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻛﻪ از آب درﻳﺎ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ 
ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دﭼﺎر ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ) ﻣﺠﻴﺪي  ﺷﺎﻳﻌﻨﺪ . ،ﺑﺎﻻ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
  ( .  7731ﻧﺴﺐ، 
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺑﻴﻤﺎري 
در ﻻروﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ، اﻏﻠﺐ رﻧﮓ ﭘﺮﻳﺪﮔﻲ آﺑﺸﺶ ﻫﺎ و ﻋﻀﻼت ﺑﺪن دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد . ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎ 
ﺪ . در آﻟﻮدﮔﻴﻬﺎي ﺷﺪﻳﺪ ، رﻧﮓ آﺑﺸﺶ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ ، ﺗﻐﺬﻳﻪ اي ، ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪازي دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧ
ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ) ﻣﺠﻴﺪي  ﺰﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رﻧﮓ ذرات ﻓﻀﻮﻻت ﻳﺎ ﺟﻠﺒﻜﻬﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و از زرد ﺗﺎ ﻗﻬﻮه اي ﻳﺎ ﺳﺒ
  )ﺎﻧﻬﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي رﺷﺘﻪ اي دارﻧﺪ ﻤ( و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﭘﻴﮕ 7731ﻧﺴﺐ 
(. در درﺟﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ، اﻳﺠﺎد ﻧﻜﺮوز و ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺟﺪي ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ در ﺑﺎﻓﺖ  0002 ,epilaF dna deirbaG
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي رﺷﺘﻪ  ﮔﺎﻫﺎﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺮ روي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻣﻴﮕﻮ اﺛﺮ ﻣﻲ ﮔﺬارد و   اﻳﻦآﺑﺸﺸﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ و ﺑﻨﺎﺑﺮ
ﻳﻚ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ،رﺷﺘﻪ ﻣﺤﻜﻤﻲ ﺑﺮاي ﭼﺴﺒﻴﺪن دﻳﮕﺮ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎ ، ﻳﺎ ﻣﻮاد آﻟﻲ و ﻓﻴﻼﻣﻨﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﻮده اي ﻳﻚ
( . ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي 0002 ,epilef dna ledirbaGﻣﺎﻧﻊ ﺑﺮاي ﺗﻨﻔﺲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻴﮕﻮ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ )
 ( .7731و ﺑﺎﻟﻎ را ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻔﺴﻲ ذﻛﺮ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ) ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ،  ﺟﻮا ن
  
  روش ﺗﺸﺨﻴﺺ 
اي ﺷﻜﻞ ، ﺑﻴﺮﻧﮓ و ﻇﺮﻳﻔﻲ را ﻣﻲ  ﻪﺮﻳﻬﺎي رﺷﺘﺗﻬﻴﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻣﺮﻃﻮب از ﺳﻄﺢ ﺑﺪن و آﺑﺸﺶ ﻫﺎ ، ﺑﺎﻛﺘ
  ( .0002 epileF dna ledirbaG،  7731ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮد ) ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ، ×001ﺗﻮان در زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑﺎ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ 
  ()0002 ,epileF dna ledirbaGﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑﺎﻓﺖ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد . 
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  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
  ( . 7731ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎري رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮارد ذﻳﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ . ) ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ،  در ﻛﻨﺘﺮل و
  و ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎﺳﻴﻔﻮن و ﺗﻌﻮﻳﺾ آب  رﺳﻮﺑﺎت ﻛﻔﺰي ﻛﺎﻫﺶ و ﻛﻨﺘﺮل اﺟﺮام و -
 ﺑﺎﻻﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻛﻴﻔﻴﺖ آب -
 اﺳﺘﻔﺎده از ﻏﺬا ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺻﺤﻴﺢ   -
 ﺗﻌﻮﻳﺾ آب ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ آن -
 ع ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ وﺳﺎﻳﻞ و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺰار -
 
  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﺎرﭼﻲ  -1-81
ﮔﻮﻧﻪ ﻗﺎرچ از ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي درﻳﺎﻳﻲ وﺧﻮرﻫﺎ  005ﻗﺎرﭼﻬﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ . در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﺣﺪود 
  (0002 ,epileF dna ledirbaGﺗﻤﺎم ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻗﺎرچ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ)  %1ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ 
و ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺟﻬﺎﻧﻲ  ،در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻄﺮﺣﻨﺪ ﻗﺎرچ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺰاﺣﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺟﻮد
در آب ، ﺧﺎك و ﻫﻮا ، ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ را ﺑﺮاي ﭘﺮورش دﻫﻨﺪه ﮔﺎن ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ آورﻧﺪ . ﻣﻌﻤﻮﻻً دو ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري 
  ﻗﺎرﭼﻲ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﻨﺪ . 
  اﻟﻒ ( ﻣﻴﻜﻮز ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻏﻴﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ در ﻻروﻫﺎ و ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ  
( ﻣﻴﻜﻮز ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان و ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻛﻪ در ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻴﭙﻴﻚ ﺑﺎ واﻛﻨﺶ ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . ) ب 
  ( . 7731ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ، 
  
  ﻻروي ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻻژﻧﻴﺪﻳﻮم  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻴﻜﻮز -1-91
  ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري 
اﻳﺠﺎد  pps mudinegaL . setcenillac.L . pps muidiploriS, pps muihtyhP , aniram aingelotpeL,اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ 
ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻧﺎﻣﻬﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻴﻜﻮزﻻروي ، ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎرﭼﻲ ، ﺑﻴﻤﺎري ﻻژﻳﻨﺪﻳﻮم ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻴﺮوﻟﻴﭙﻴﺪﻳﻮم ﻧﺎﻣﻴﺪه 
  ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ .
  (0002 ,epileF dna ledirbaG)  
  
  ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ 
ﺑﻌﻀﺎً ﭼﻨﺪﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﺨﺺ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در  ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ، ﻇﺎﻫﺮاً در ﻫﻤﻪ ﺟﺎ ﺣﻀﻮر دارﻧﺪ و
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﻌﻴﻨﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻴﻠﻴﭙﻴﻦ ، ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و ﻣﺎﻟﺰي ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ . ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻴﻜﻮز ﻻروي از ﻣﺰارع 
  و ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ در آﻣﺮﻳﻜﺎ و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﺮورﺷﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﻧﺪ . 
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ﻧﺎﻗﻞ در آب درﻳﺎ  يﺎﻳﻦ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺷﺪه در ﺳﺎﻟﻨﻬﺎي ﻫﭽﺮي ﺑﺎﺷﺪ . ﻣﻴﺰﺑﺎﻧﻬﺪﻟﻣﻨﺸﺄ ﻋﻔﻮﻧﺘﻬﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﻻروﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮ
ﻧﻴﺰ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ را ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻛﻨﻨﺪ . ﺑﻨﺎﺑﺮﻳﺎن ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮان و ﺑﺎﻟﻐﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ 
ﻻروﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮ  وارد ﻛﺎرﮔﺎه ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ، ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ . اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻤﺪﺗﺎً در ﻻروﻫﺎ و ﭘﺴﺖ ﺪﻋﻨﻮان ﻣﻮﻟ
  ( . 7731ﻈﺎﻫﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻄﺮح ﻫﺴﺘﻨﺪ ) ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ، ﺑاﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ و ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺎﻣﻞ 
  
  اﺛﺮات روي ﻣﻴﺰﺑﺎن و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري 
ﺳﻄﺢ  .ﻴﺲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮدﺴوﻣﺎﻳ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻻروي ﺑﻮﻳﮋه ﻣﺮﺣﻠﻪ زوآ ،ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺒﺘﻼ %001ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ 
ﻬﺎي ) ﻫﺎﻳﻔﻪ ﻫﺎي ( ﻗﺎرﭼﻲ اﺳﺖ . ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﻣﺑﺪن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﻣﻴﮕﻮ ، ﭘﻮﺷﻴﺪه از ﻣﻴﺴﻠﻴﻮ واﺋﺪوز
ﻮﺳﭙﻮرﻫﺎي ﻣﺘﺤﺮك ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ . در ﺋﺷﺪه و از اﻧﺘﻬﺎي آﻧﻬﺎ ژ ﺗﺮﺷﺤﻲ از ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻪ ﺧﺎرج ﻛﺸﻴﺪ ه
  ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﺎزﮔﻲ ﻣﺮده اﻧﺪ ، اﻳﻦ ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﺮﺷﺤﻲ ﺑﻬﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ . 
رچ در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﺗﻜﺜﻴﺮ ، ﺑﺴﺮﻋﺖ و ﻃﻲ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ وﻗﻮع ﻣﻲ ﭘﻴﻮﻧﺪد . ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﺮگ رﺷﺪ ﻗﺎ
  ز ﺑﻜﻨﺪ . ﻋﻔﻮﻧﺖ اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﺑﻲ ﺗﺤﺮﻛﻲ ﻻروﻫﺎ آﻏﺎز ﻣﻲ ﺷﻮد . وﺳﺎﻋﺖ ﺑﺮ 84ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻃﻲ  %001ﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺎ ﻣو 
 ،وندﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﻨﺌﻮس ﻣﻮﻧﻮﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ، ﺑﻨﺌﻮس آزﺗﻜﻮس ﺣﺴﺎﺳﺘﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻮده و ﭘﺲ از آن ﮔ
ﻴﺲ و ﭘﻨﺌﻮس ژاﭘﻮﻳﻨﻜﻮس ﻗﺮار دارﻧﺪ . اﻟﺒﺘﻪ ﺗﻤﺎم ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻨﺲ ﭘﻨﺌﻮس ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺴﺎس ﺴﭘﻨﺌﻮس ﻣﺮﮔﻮﺋﻨ
(.ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ، روش ﻻم ﻣﺮﻃﻮب و آﺳﻴﺐ 7731ﺑﻮده و ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ) ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ، 
  .(0002 ,epileF dna ledirbaGﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ) ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻓﺘﻲ روﺷﻬﺎي ﻣﺘﺪاول ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻣ
  
  درﻣﺎن 
ﭼﻨﺪﻳﻦ روش دارو درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎرﭼﻲ ﺳﺨﺖ ﭘﻮﺳﺘﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ . در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ دو ﻣﺎده 
ﺷﻴﺖ ﮔﺮﻳﻦ و ﺗﺮﻓﻼن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ . اﻣﺮوزه ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﻳﻦ ﻣﻮاد ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ  ﻻﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻛﺴﺎﻻت ﻣﺎ
  ( . 7731اﺳﺖ ) ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ،  5-002 mppو ﺗﺮﻓﻼن  0/1 mppﺷﻴﺖ ﮔﺮﻳﻦ  ﻻﺑﺮ ﻣﻴﻜﻮزﻻروي ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از: ﻣﺎ
  
  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
ﻧﻴﺰ ﺷﺴﺘﺸﻮي آﻧﻬﺎ ﺑﺎ  ﻛﻠﺮو ﻣﺎﻟﻴﻦ وﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ وﺳﺎﻳﻞ و ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑﻬﺮه ﺑﺮداري ﺑﺎ ا ﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮ -
  ﺳﺎﻋﺖ .  42ﺑﻪ ﻣﺪت  001 mppﻣﻮاد ﭘﺎك ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻈﻴﺮ ﭘﻮدرﻫﺎي ﺷﺴﺘﺸﻮ ) ﺗﺎﻳﺪ ( ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ 
ﻻروﻫﺎ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﻮﻳﺾ آب ﺟﻬﺖ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪزاي در ﻣﻴﮕﻮ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮاﻛﻢ ﻻرو و ﭘﺴﺖ -
 ﺳﻴﻔﻮن ﻛﺮدن و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻮاد ﺗﻪ ﻧﺸﻴﻦ ﺷﺪه و ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺗﻠﻒ ﺷﺪه . 
  02 mppﺳﺎﻋﺖ و ﺑﺎﻏﻠﻈﺖ  2( ﺑﻪ ﻣﺪت  tnegreteDﻔﻮﻧﻲ ﺗﺨﻢ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﭘﺎك ﻛﻨﻨﺪه )ﺿﺪ ﻋ -
 روز در ﻣﻨﺎﻃﻖ آﻟﻮده  2-3ﺑﻪ ﻣﺪت  0/1 mppز ﺛﺎﺑﺖ ود اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮﻓﻼن ﺑﺎ -
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   .( 7731ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺪاوم ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ و ﺗﺨﻢ ﻫﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ) ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ،  -
  
  ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي اﻧﮕﻠﻲ -1-02
  ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ اي 
ﻛﻪ روي اﺟﺴﺎم ﻣﻮﺟﻮد در ﺣﻮﺿﭽﻪ ﻫﺎ ،  ،( آزاد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ citoibipEﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺟﺎﻧﻮري ﺳﻄﺢ زي ) 
دﻳﻮاره ﻫﺎ ، ﺑﺴﺘﺮ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ و ﻳﺎ ﺑﺼﻮرت ﻫﻤﺰﻳﺴﺖ ﺳﻄﺤﻲ روي ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ . ﻣﻴﮕﻮ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ 
ﺷﻮﻧﺪ . وﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺴﺖ ﻻروي ﺗﺎ ﺑﻠﻮغ  آﻟﻮدهزﻧﺪﮔﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺪام ﺷﺪه ، ﻇﻬﻮر آﻟﻮدﮔﻴﻬﺎي ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ اي در ﻣﺰارع ﭘﺮورش ، ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﻮء 
ﺋﻴﻦ ﺑﻮدن اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺤﻠﻮل در آب و ﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺖ . اﻳﻦ ﺳﻮء ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﮔﻞ آﻟﻮدﮔﻲ آب درﻳﺎ ، ﭘ
  اد ﻓﺎﺳﺪ و ﺑﻮﻳﮋه ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻏﺬا در ﻛﻒ ﺣﻮﺿﭽﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ . وﺟﻮد ﻣﻮ
آﻟﻮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ آﺑﺸﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﺰﻳﺴﺖ ﺳﻄﺤﻲ ، ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ اﺟﺮام ﺳﻄﺢ زي ، 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻠﻔﺎﺗﻲ در ﻣﺨﺎزن و ﺣﻮﺿﭽﻪ ﻫﺎي ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﺷﻮد ، ﺑﻮﻳﮋه اﮔﺮ اﻟﻮدﮔﻲ ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﻴﺰان 
ﭘﻲ ﭘﻲ ام ﺑﺎﺷﺪ . ﻻروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ روي ﺑﺪﻧﺸﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﺰان زﻳﺎدي ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺘﻘﺮار  4ﺗﺎ  3از اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺤﻠﻮل ﭘﺎﻳﺌﻦ ﺗﺮ 
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪازي ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ . ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ و ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻮاﻧﻲ ﻛﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﻔﻴﻒ دارﻧﺪ ، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻣﻲ ﺷﻮد اﻣﺎ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي  ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪازي ﺳﺮﻳﻊ ، ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎ را ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ دﻓﻊ ﻛﺮده وﺗﻠﻔﺎت در آﻧﻬﺎ ﻛﻤﺘﺮ دﻳﺪه
ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ رﺷﺪ ﻛﻤﺘﺮ و ﺑﻄﺌﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪزاي ، ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺴﺮﻋﺖ ﺣﺬف ﻧﻤﻲ ﺷﻮد و ﻣﻴﺰان 
  (.7731ﺗﻠﻔﺎت در آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺘﺎ ًزﻳﺎد اﺳﺖ ) ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ،  
  ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از : 
  
  ( muinmahtooz) زﺋﻮﺗﺎﻣﻨﻴﻮم
ﻴﺲ و ﭘﺴﺖ ﺴﻲ اﺳﺖ . آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﮋه دار در ﻣﺮاﺣﻞ آﺧﺮ ﻣﺎﻳﺿﺒﺎﻘ، داراي ﺳﺎﻗﻪ اﻧ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮﮔﻨﻪ ﺑﻮده
ﻻروي اﺗﻔﺎق ﻣﻲ اﻓﺘﺪ . اﻳﻦ ﻣﮋه دار روي ﭘﻮﺳﺖ و آﺑﺸﺶ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ اﺳﺘﻘﺮار ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ و ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﺗﻨﻔﺲ و 
  ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻲ ﺷﻮد . 
  
  (  silytsipE) اﭘﺴﻴﺘﻴﻠﻴﺲ
ﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﻘﺒﺾ ﺷﻮد . اﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ  اﻧﮕﻞ آﺑﺸﺶ ﻫﺎ ، ﻛﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮﮔﻨﻪ زﻧﮕﻮﻟﻪ اي ﺷﻜﻞ ، ﺑﺎ ﺳﺎﻗﻪ اي 
ﭘﺎﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺿﻤﺎﺋﻢ ﺷﻨﺎي ﻻرو ﻣﻴﮕﻮﺳﺖ ، وﻟﻲ ﻋﻤﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻬﺎي ﻫﺠﻮم ، ﭘﺎﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﺿﻤﺎﺋﻢ ﺷﻨﺎ ﻣﻲ 
 ﺑﺎﺷﻨﺪ . 
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ﺪ . ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺎﻋﺪه ﺳﺎﻗﻪ ﭼﺸﻤﻲ و در آﻟﻮدﮔﻴﻬﺎي ﺷﺪﻳﺪ ، ﺳﺎﻳﺮ زواﻳﺪ ﺷﻨﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آﻟﻮده ﺷﻮﻧ 
  ﭘﻮﺳﺘﻪ ﭘﺸﺘﻲ و ﺷﻜﻤﻲ ﻧﻴﺰ آﻟﻮده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ .
  
  (  allecitrov) ورﺗﻴﺴﻼ
  ﺧﻮرﺷﻴﺪي ﺷﻜﻞ  ﺑﻮده داراي ﻳﻚ ﺳﺎﻗﻪ اﻧﻘﺒﺎﻇﻲ اﺳﺖ . 
  
  (  atencA) آﺳﻴﻨﺘﺎ
اﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ از ﮔﺮوه ﺳﻮﻛﺘﻮرﻳﺎ و داراي ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و ﻣﻜﻨﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . در ﺣﺎﻟﺖ ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﺎﻟﻎ ، ﺑﺪون 
  ﻣﮋه اﺳﺖ . 
  
  (  atolehpE) اﻓﻠﻮﺗﺎ
اﻳﻦ ﻣﮋه دار ، ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ زﻳﺮ رده ﺳﻮﻛﺘﻮرﻳﺎ و داراي ﺳﺎﻗﻪ ﻫﺎي ﺑﺪون ﺧﺎﺻﻴﺖ اﻧﻘﺒﺎﻇﻲ اﺳﺖ . ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺖ ﻫﺎي 
  اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ . در ﺷﻜﻞ ﺑﺎﻟﻎ ﺧﻮد ، ﺑﺪون ﻣﮋه اﺳﺖ.ﻣﻜﻨﺪه و داراي ﻟﻮﻟﻪ ﻫﺎي ﺗﻐﺬﻳﻪ 
  
  ﻣﮋه دار آﭘﻮﺳﺘﻮم 
ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺧﺎرﺟﻲ  ااﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ، ﻣﻴﮕﻮﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ در ﺣﺎل ﭘﻮﺳﺖ اﻧﺪازي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮرد ﺣﻤﻠﻪ ﻗﺮار داده ، ﺧﻮد ر
  ﺷﺪه از ﻣﻴﮕﻮ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ .  ﺟﺪا دراﺳﻜﻠﺖ ﺧﺎرﺟﻲ اﺑﺪن ﻣﺘﺼﻞ ﻧﻤﻮده و دوره زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ر
  ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ و ﺳﻴﻨﻦ ﺣﺴﺎس 
ﻫﺎ ﺣﺴﺎس ﻣﻲ  ﻪاﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﻤﺎم ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه و ﺳﻨﻴﻦ ﻻروي ، ﭘﺴﺖ ﻻروي ، ﺟﻮاﻧﻲ و ﺑﻠﻮغ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘ
  ﺑﺎﺷﻨﺪ . 
  
  روش ﺗﺸﺨﻴﺺ 
( از زواﻳﺪ آﺑﺸﺶ ، ﺿﻤﺎﺋﻢ ﺣﺮﻛﺘﻲ ، ﭘﺎﻫﺎي ﺷﻨﺎ ، ﺳﻄﺢ ﺑﺪن و اﻧﺪام ﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ و  tnuom tew)ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻻم ﻣﺮﻃﻮب 
ﻲ آن ، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎ ، ﺑﻮﻳﮋه اﺷﻜﺎل ﭘﺎﻳﻪ دار ﻣﮋه داران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘ
  ﻣﻨﻔﺮد و ﻳﺎ ﺗﺠﻤﻌﺎت ﺷﺎﺧﻪ اي ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  ﻛﻢ و زﻳﺎد ﭘﻲ ﺑﺮد . 
  
  درﻣﺎن :
ﺣﻔﻆ ﻛﻴﻔﻴﺖ آب و ﺗﻌﻮﻳﺾ آن اﺳﺖ . ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ ، داروي ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن و  –ﺑﻬﺮﻳﻦ روش درﻣﺎن 
  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از رﺷﺘﻪ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﺰﻳﺴﺖ ﺳﻄﺤﻲ اﺳﺖ . 
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  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
  .ﻓﺮﻣﺎﻟﻴﻦ در ﺣﻮﺿﭽﻪ ﻫﺎ ، ﻣﺨﺎزن ﺑﻮﻳﮋه در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻧﻴﻤﻪ ﻣﺘﺮاﻛﻢ و ﻣﺘﺮاﻛﻢ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ -
 ﺎد در ﻛﻒ اﺳﺘﺨﺮ ، ﻛﺪورت آب و ﻛﺎﻫﺶ اﻛﺴﻴﮋنﭘﺮﻫﻴﺰ از ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻮاد آﻟﻲ و ﻟﺠﻦ زﻳ -
 ﺗﻌﻮﻳﺾ روزاﻧﻪ آب اﺳﺨﺮﻫﺎ و ﺗﺎﻧﻜﻬﺎ ﺑﺮاي ﺧﺮوج ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ اﺿﺎﻓﻲ و ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻣﺪﻓﻮع  -
 ﺗﺼﻔﻴﻪ ﻣﺪاوم آب ورودي ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ و ﺣﻮﺿﭽﻪ ﻫﺎي ﺗﻜﺜﻴﺮ  -
ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺗﺨﻠﻴﻪ و ﺟﻤﻊ آوري ذرات آﻟﻲ در ﺣﺎل ﻓﺴﺎد ، ﺑﻮﻳﮋه ﭘﻮﺳﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﻴﺖ آرﺗﻤﻴﺎ در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻛﻪ  -
 ( . 7731ﻮﺗﺎﻣﻨﻴﻮم، اﭘﻴﺴﺘﻴﻠﻴﺲ و اﺟﺮام ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ ، ﺋﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﺗﺼﺎل ز
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  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ -2
  ﻫﺎﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ-2-1
ﺟﻔﺖ وارد و ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ  0001ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﻤﻮدار زﻳﺮ ﻣﻌﻤﻮﻻ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد  ﭘﺎﺳﻔﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ ﻣﻴﮕﻮي ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ در اﻳﺮان 
ﻛﻨﻨﺪ و اﺣﺘﻤﺎل از ﻣﻴﺎن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪي در ﮔﻠﺨﺎﻧﻪ ﻣﻮﻟﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲﻫﺮ ﺳﺎل ﮔﺮدﻧﺪ. ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺑﺮاي ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻲ
و دراﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ  .(2-2و 2-1 )ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺰارع ﭘﺮورﺷﻲ وﺟﻮد داردﺨاﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺗﻮﻟﻴﺪي در ﮔﻠ
 001ﻋﺪد ﻣﻮﻟﺪ از ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ و  001ﺗﻌﺪاد ( 2-1)ﺟﺪول  6991,renthgiLﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪول آﻣﺎري 
  ﻣﻮﻟﺪ از ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﺑﺘﻮﻧﻲ و ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼس ﺟﻤﻊ آوري و ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻣﻴﮕﻮي ﻛﺸﻮر ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﻳﺪ.
  
  
  ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮﻟﺪ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﭽﺮي و ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻫﭽﺮﻳﻬﺎ :2-1ﺗﺼﻮﻳﺮ
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  ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪه در ﻣﺮاﻛﺮ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ در ﺗﺤﻘﻴﻖ :2-2ﺗﺼﻮﻳﺮ
   
ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ  اﺑﺘﺪا  ﺑﺮاي ردﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻬﻢ
و ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﺎي ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ ﺳﺎﺑﺮو دﻛﺴﺘﺮو آﮔﺎر ﻛﺸﺖ دادﻳﻢ. ﺳﭙﺲ  SBCTو ﻣﺤﻴﻂ AST
ﻣﻮرد RCPآزﻣﺎﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﺑﺎ ﻗﺮار داده وﺑﺮاي  %59ز ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ را در اﻟﻜﻞ ﺑﺨﺶ ﻛﻮﭼﻜﻲ ا
در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻮﺳﻂ ﺳﺮﻧﮓ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺤﻠﻮل ﻳﻮﻳﺪﺳﻮن ﺗزﻣﺎﻳﺶ را آﻣﻮﻟﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﻴﻪ ﺳﭙﺲ ﻛﻠدادﻳﻢ. آزﻣﺎﻳﺶ ﻗﺮار 
در ﻇﺮوف ﺣﺎوي ﻣﺤﻠﻮل دﻳﻮﻳﺪﺳﻮن و ﺑﻨﺪﻫﺎي ﺳﻮم و ﺷﺸﻢ ﺑﺪن  ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﺎﻻﺧﺺ در ﭘﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاسﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن 
  ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ آﻣﺎده ﻧﻤﻮدﻳﻢ.  (ده ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ)ﺣﺎوي 
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  %2: ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮداﺷﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﻴﻮع 2-1ﺟﺪول
  
  
  آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ-2-2
ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻴﮕﻮي ﻛﺸﻮر اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه از ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮﻟﻴﺪ را ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻧﺪه ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه 
و ﺳﭙﺲ آﻧﻬﺎ را ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ. ﺑﻌﺪ از ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﻧﮓ، ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ آﻧﻬﺎ را ﺧﺎرج ﻧﻤﻮده و 
 ﻛﺸﺖ ﻣﻴﺪﻫﻴﻢ SBCTﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ و ﺟﻬﺖ ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد وﻳﺒﺮﻳﻮ ASTﺑﺮاي ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در ﻣﺤﻴﻂ 
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﺑﺸﺶ و ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس را ﻫﻤﻮژن ﻧﻤﻮده ورﻗﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺣﻼل (2-5و  2-4،  2-3)ﺗﺼﻮﻳﺮ
ﺳﺎﻋﺖ در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر و در دﻣﺎي  42ﻛﺸﺖ داده و ﺑﻪ ﻣﺪت  ASTو  SBCTدرﺻﺪ ﺗﻬﻴﻪ و در ﻣﺤﻴﻂ  2/5ﻧﻤﻚ ﻃﻌﺎم 
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ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ، ﻛﻠﻨﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ را ﺑﻪ ﻛﻤﻚ دﺳﺘﮕﺎه ﺷﻤﺎرش ﻛﻠﻨﻲ و  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد ﻗﺮار داده و ﭘﺲ از رﺷﺪ 52-03
  ﻧﻤﻮﻳﻢ.( ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺛﺒﺖ 6991)renthgiLاز روش 
  
  
 : ﻧﺤﻮه اﺳﺘﺨﺮاج ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ و ﻛﺸﺖ ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ2-3ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
renthgiLو ﺑﺮ اﺳﺎس روش  ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﺷﻤﺎرش ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪ از ﺟﺪا ﺳﺎزي ﻛﻠﻨﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
آﮔﺎر )ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻚ ﺳﻮي  AST، ﭘﺮﮔﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ را اﻧﺘﺨﺎب ودر ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺤﻴﻂ   )6991(
 دادﻳﻢ.درﺻﺪ ﻧﻤﻚ ﻃﻌﺎم ﺟﻬﺖ ﺧﺎﻟﺺ ﺳﺎزي ﻛﺸﺖ 2/5ﺗﺎ2ﺑﻪ اﺿﺎﻓﻪ  IHBﻳﺎ درﺻﺪ 2آﮔﺎر( ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﻧﻤﻚ ﻃﻌﺎم 
آﻧﮕﺎه اﻳﻦ ﻛﻠﻨﻲ ﻫﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم، رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﺷﺪه و ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻮ ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺴﺖ 
( ، ﺗﺴﺖ ﻫﺎي دﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻴﻼﺳﻴﻮن اﺳﻴﺪﻫﺎي آﻣﻴﻨﻪ )  %01،  %8،  %6،  %3،  %0ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻚ ﺑﺎ درﺻﺪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ )
ز، ﺳﻠﻮﺑﻴﻮز، اﻳﻨﻮزﻳﺘﻮل و ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل( اورﻧﻴﺘﻴﻦ، آرژﻧﻴﻦ و ﻟﻴﺰﻳﻦ(، ﺗﺴﺘﻬﺎي ﺗﺨﻤﻴﺮ ﻗﻨﺪﻫﺎ )ﮔﻠﻮﻛﺰ، ﻻﻛﺘﻮز، ﺳﻮﻛﺮو
  .ﮔﺮددﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ اﻗﺪام ﻣﻲ 921/0و  PV-RMﺳﻴﻤﻮن ﺳﻴﺘﺮات، اﺣﻴﺎي ﻧﻴﺘﺮات، ژﻻﺗﻴﻨﺎز، 
  
  
  رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ :2-4ﺗﺼﻮﻳﺮ
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  :اﺟﺮاي آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ روي ﻛﻠﻨﻬﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲ2-5ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ-2-3
اﺑﺘﺪا آﻧﻬﺎ را ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ   )6991( renthgiLﺑﺮ اﺳﺎس روش  از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه،
ﺷﺮاﻳﻂ آﺳﭙﺘﻴﻚ و در ﻛﻨﺎر ﺷﻌﻠﻪ ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي  و ﺑﻪ ﻣﺜﺎﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ و درﺳﺮﻧﮓ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و 
 0/1ﺘﺮوزآﮔﺎر ﺣﺎوي ﻛﻠﺮوآﻣﻔﻨﻴﻜﻞ و ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﻴﮕﻮ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه و در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺳﺎﺑﺮودﻛﺴ
ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻓﻮق ﺗﻠﻘﻴﺢ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ. از ﺳﺎﻳﺮ ﻗﺴﻤﺘﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و آﺑﺸﺶ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻛﺸﻴﺪن 
و ﺑﻪ  82oCﺳﻮاپ ﺧﻄﻲ ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺳﺎﺑﺮودﻛﺴﺘﺮوزآﮔﺎر ﺗﻠﻘﻴﺢ ﺷﺪه و ﭘﺲ از اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪن در دﻣﺎي 
ﭼﻨﺪ روز ﻣﻨﺘﻈﺮ رﺷﺪ ﻣﺎﻧﺪه و ﭘﺲ از رﺷﺪ ﻛﻠﻨﻲ ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻠﻴﺪﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮﺟﻮد ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎ  84ﻣﺪت 
  .(2-6 )ﺗﺼﻮﻳﺮﮔﺮدﻳﺪ.و زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ آﻧﻬﺎ اﻗﺪام 
  
  
  زﻣﺎﻳﺸﺎت ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲاﺟﺮاي آ: 2-6ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺷﻤﺎره
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  آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي وﻳﺮوس ﺷﻨﺎﺳﻲ-2-4
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ -2-4-1
ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪات  2-2و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول 6831و اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ )6991(renthgiLﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺮاﺳﺎس روش 
را ﺛﺒﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ.  اﺑﺘﺪا ﺣﺮﻛﺎت و رﻓﺘﺎر ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه را درﻣﺤﻞ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻇﺎﻫﺮي ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ازﻗﺒﻴﻞ وﺟﻮد ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ، وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻠﺨﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮده و ﺳﭙﺲ ﻣﻴﺰان ﻏﺬا و ﻧﻮع ﻏﺬاي ﻣﺼﺮﻓﻲ
ﺳﻔﻴﺪ، وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻟﻜﻪ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺸﻜﻮك ﺷﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺑﺮ روي ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﺎﻻﺧﺺ ﻛﺎراﭘﺎس
و ﻛﻮﭼﻜﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺳﻦ آﻧﻬﺎ و  VSTﻫﺎي ﺳﻴﺎه ﺑﺮ روي ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﺮاي ﻣﺸﻜﻮك ﺷﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
   ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮدﻳﻢ. VNMIدﻗﻴﻖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﻤﻴﺪﮔﻲ در ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ 
  
  : ﻓﺮم ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮردآزﻣﺎﻳﺶ2-2ﺟﺪول
   
  :ﺗﺎرﻳﺦ                   :ﮔﻠﺨﺎﻧﻪ ﺷﻤﺎره:                     ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﮕﻮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري  ردﻳﻒ 
  ﻣﺸﺎﻫﺪات   ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ                     
    ﻧﻮع ﺣﺮﻛﺎت ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ  1
    ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺳﻄﺢ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل  2
    وﺿﻌﻴﺖ روده ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺤﻲ  3
   )VST(وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﺳﻴﺎه ﺑﺮ روي ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل  4
وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋﺪم وﺟﻮد ﻟﻜﻪ ﻫﺎي ﺳﻔﻴﺪ ﺑﺮ روي ﺑﺪن   5
  )VSSW(ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ
  
    )VNMI(وﺟﻮد ﺧﻤﻴﺪﮔﻲ در ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ  6
    ﻣﻴﺰان و ﻧﻮع ﻏﺬاي ﻣﺼﺮﻓﻲ  7
    ﻧﻮع ﻣﺎده ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ  8
  
  روش آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ-2-4-2
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﻌﺪ از ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺎده ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر دﻳﻮﻳﺪﺳﻮن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ  
. ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﺮﻧﮓ ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ، ﺳﺮﺳﻴﻨﻪ و ﻧﻤﻮدﻳﻢﻓﻴﻜﺲ 
ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ، ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﺗﻮﺳﻂ ﻗﻴﭽﻲ از ﺷﺸﻤﻴﻦ ﺑﻨﺪ ﺷﻜﻤﻲ ﺗﺎ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺷﻜﻤﻲ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ در ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر در دﻣﺎي روﺳﺘﺮوم ﺷﻜﺎف داده ﺷﺪه و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در ﻣﺤﻠﻮل ﻓﻴﻜﺴﺎﺗﻮر ﻗﺮار داده ﻣﻲ
درﺻﺪ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﻮده و ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  05-07ﺳﺎﻋﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪه ﺳﭙﺲ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﺗﻴﻞ اﻟﻜﻞ  42-84اﺗﺎق ﺑﻤﺪت 
  ﺷﻮﻧﺪ.( آﻣﺎده ﻣﻲ8891)  renthgiLو  lleBﺮ اﺳﺎس  ﺷﻴﻮه آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑ
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  ﻫﺎآﻣﺎده ﺳﺎزي و ﺑﺮش ﺑﺎﻓﺖ-
ﻫﺎ . ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖدادﻳﻢﮔﻴﺮي آﻣﺎده ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺮش ﻫﺎ را ﻗﺒﻞ از اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻗﺎﻟﺐﺑﻌﺪ از ﻓﻴﻜﺲ ﻛﺮدن، ﺑﺎﻓﺖ
ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺸﺨﺼﻲ را ﺑﺮاي . ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ اﻧﺪام ﻳﺎ ﻛﺮدﻳﻢدﭼﺎر ﺻﺪﻣﻪ ﻳﺎ ﺧﺮاﺷﻲ ﻧﺸﻮﻧﺪ، از ﻗﻴﭽﻲ ﻳﺎ ﺗﻴﻐﻲ ﺗﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻫﺎي آن اﻧﺪام را از ﻳﻚ ﻃﺮف ﺑﺮش داده و از آﻧﺠﺎم ﺑﺮش ﺳﻪ ﻛﻨﻴﻢ ﺑﺎﻳﺪ دﻗﺖ ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖﮔﻴﺮي آﻣﺎده ﻣﻲﻗﺎﻟﺐ
ﺗﻮان آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﻮﻟﻲ و از ﻗﺴﻤﺖ ﻣﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲﺳﺎﻧﺘﻲ 3ﺑﻌﺪي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﻨﻴﻢ. اﮔﺮ اﻧﺪازه ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻫﺎي ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣﺪه اﻧﺠﺎم داد ﺗﺎ آﺑﺸﺶ ﺗﻮان در ﺑﻠﻮكﻛﻮﭼﻚ را ﻣﻲﻫﺎي ﺑﻴﺮوﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﺮف ﻣﻴﺎﻧﻲ ﺑﺮش داد. ﺑﺮش
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم داد. اﮔﺮ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﺗﻮان ﺟﻬﺖ ﻣﺸﺎﻫﺪه اﻧﺪامﻫﺎي ﺑﺰرﮔﺘﺮ را ﻣﻲﻇﺎﻫﺮ ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮش
  .ﻫﺎ را ﺑﺎﻳﺪ در ﺟﺎﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم دادﻣﺘﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺮشﺳﺎﻧﺘﻲ 3
  
  از ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ آﺑﮕﻴﺮيﻋﻤﻠﻴﺎت  -
 001ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺳﭙﺲ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎ ﮔﺬاﺷﺘﻦ آﻧﻬﺎ در اﻟﻜﻞ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖو ﻫﺎ ﺑﻪ آراﻣﻲ ﻋﻤﻞ آﺑﮕﻴﺮي از ﺑﺎﻓﺖ
ﺷﻮد. اﻟﻜﻞ ﻫﺎ ﻣﻲدرﺻﺪ ﻗﺮار دﻫﻴﻢ، ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺨﺮﻳﺐ ﺑﺎﻓﺖ 001اﮔﺮ ﻳﻚ ﺑﺎره ﺑﺎﻓﺖ را در اﻟﻜﻞ  دادﻳﻢ.درﺻﺪ اﻧﺠﺎم 
ﺖ را ﺑﺎ ﻳﻚ ﻣﺎده ﺣﻞ ﻛﻨﻨﺪه اﻟﻜﻞ ﻣﺜﻞ زاﻳﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﺎ ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﻣﺨﻠﻮط ﺷﺪه، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻌﺪ از آﺑﮕﻴﺮي ﺑﺎﻓ
ﻫﺎ ﺧﺎرج ﺷﺪه و ﻋﻤﻞ ﻧﻔﻮذ ﭘﺎراﻓﻴﻦ در ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. ﺗﺎ اﻟﻜﻞ از ﺑﺎﻓﺖﻳﻢ ﺷﺴﺘﺸﻮ داد )enelyx(
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﺎ ﻣﻲآوري ﺑﺎﻓﺖﺗﺮﻳﻦ روش ﻋﻤﻞﻫﺎ و ﭘﻤﭗ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﺖاﺳﺘﻔﺎده از دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺮوﺳﺲ اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻜﻲ ﺑﺎﻓﺖ
  ﺑﺎﺷﺪ:ﺎ ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﻲﻫﻋﻤﻠﻴﺎت آﺑﮕﻴﺮي ﺑﺎﻓﺖ
 ﺳﺎﻋﺖ )دو ﺑﺎر( 1درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  07اﻟﻜﻞ 
 ﺳﺎﻋﺖ )دو ﺑﺎر( 1درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  08اﻟﻜﻞ 
 ﺳﺎﻋﺖ )دو ﺑﺎر( 1درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  59اﻟﻜﻞ 
 ﺳﺎﻋﺖ )دو ﺑﺎر( 1درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  001اﻟﻜﻞ 
 ﺳﺎﻋﺖ )دو ﺑﺎر( 1زاﻳﻠﻴﻦ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد ﭘﺎك ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﺳﺎﻋﺖ )دو ﺑﺎر( 1ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت 
  
  )gniddebmE( ﻫﺎ ﺑﺎ ﭘﺎراﻓﻴﻦﻫﺎ در ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﻳﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﺑﻠﻮك از ﺑﺎﻓﺖﮔﺬاري ﺑﺎﻓﺖﺟﺎ -
، در دﺳﺘﮕﺎه  )muucaV(ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﻴﺎت آﺑﮕﻴﺮي، ﻧﻔﻮذ ﭘﺎراﻓﻴﻦ و ﻋﻤﻞ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻫﻮا ﺑﻌﺪ از آﻣﺎده ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ در ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﻟﺐﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﺎﻓﺖ )rossecorP eussiT(آوري ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻤﻞ
ﮔﻴﺮي ﻗﺒﻞ از ﻗﺎﻟﺐ ﻧﻤﻮدﻳﻢ.ﻫﺎ را در ﻳﻚ ﻗﺎﻟﺐ ﻓﻠﺰي ﻗﺮار داده و ﺑﺎ ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﻣﺎﻳﻊ ﭘﺮ . ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺎﻓﺖآوردﻳﻢ
ﮔﻴﺮي را اﻧﺠﺎم ﺐو ﺳﭙﺲ ﻋﻤﻞ ﻗﺎﻟ ﻳﻢدﻗﻴﻘﻪ از ﻫﻮا ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮد 02ﻫﺎ، آﻧﻬﺎ را ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه ﭘﻤﭗ ﺧﻼ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﺎﻓﺖ
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ﻫﺎ را ﻗﺎﻟﺐ دادﻳﻢ.اﻧﺠﺎم  )etalp dloC dna etalp toH(ﮔﻴﺮي را ﻧﻴﺰ در دﺳﺘﮕﺎه ﭘﻠﻴﺖ ﺳﺮد و ﮔﺮم ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻗﺎﻟﺐ دادﻳﻢ.
  ﺪ.ﻳﺗﺎ ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﺟﺎﻣﺪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺎﻟﺐ اﻳﺠﺎد ﮔﺮدﻳﻢ ﺳﭙﺲ ﺳﺮد ﻧﻤﻮد
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد، ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺮش  ﮔﻴﺮيو ﻗﺎﻟﺐ اﮔﺮ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻓﻴﻜﺲ ﻛﺮدن، آﺑﮕﻴﺮي، ﻧﻔﻮذ ﭘﺎراﻓﻴﻦ در ﺑﺎﻓﺖ
)ﻳﺨﭽﺎل( در ﻳﻚ ﺟﺎي ﺳﺮد را ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺷﻮد. ﺑﻠﻮكآﻣﻴﺰي ﺑﻪ ﺧﻮﺑﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲﻫﺎ و رﻧﮓﺑﺎﻓﺖ
 ﺑﻤﺎﻧﺪ.ﺳﻄﺤﻲ ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳﺖ ﺑﺮش داده ﺷﻮد، از ﺧﺮاش ﺑﺎ اﺟﺴﺎم ﻧﻮك ﺗﻴﺰ دور ﺗﺎ  ﮔﺮدﻳﺪدﻗﺖ  و ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﻧﮕﻬﺪاري 
ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ﺑﻬﺘﺮ ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﻴﺮﻧﺪ، در ﻗﺎﻟﺐﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺑﺎﻓﺖ
ﻣﻴﻜﺮون  3-6ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ در ﻳﻚ ﻓﻴﻜﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﻮﻧﺪ. ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺑﺮش از اﻳﻦ ﺑﺎﻓﺖﻣﻲ
  ﺑﺎﺷﺪ.
  
  ﺗﻬﻴﻪ ﺑﺮش ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ -
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻗﺎﻟﺐ ﻫﺎ را در  (2-8)ﺗﺼﻮﻳﺮ ( و ﺣﻤﺎم آب ﮔﺮم2-7در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ از ﻣﻴﻜﺮوﺗﺮم دوار ) ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﮔﻴﺮه دﺳﺘﮕﺎه ﻣﺤﻜﻢ ﻛﺮده و ﺑﺎ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺗﻴﻐﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻗﺎﻟﺐ ، ﭘﺎراﻓﻴﻦ اﺿﺎﻓﻲ را ﺗﺎ ﻧﻤﺎﻳﺎن ﺷﺪن ﺑﺎﻓﺖ ﺑﺮ ﻣﻲ 
ﻣﻴﻜﺮون از ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ . ﺑﺮش ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه را در ﺣﻤﺎم  3-6دارﻳﻢ . ﺳﭙﺲ ﺑﺮش ﻫﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ 
( ﻗﺮار داده و ﭘﺲ از ﺑﺎز ﺷﺪن و ﺻﺎف ﺷﺪن روي ﻻم ﻗﺮار داده ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت  htab retawآب ﮔﺮم ) 
درﺟﻪ وارد آب ﻧﻤﻮده و ﻣﻘﻄﻊ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﻪ آراﻣﻲ روي ﻻم ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻻم ﻫﺎي ﺣﺎوي ﻣﻘﺎﻃﻊ  54ﻛﻪ ﻻم را ﺑﺎ زاوﻳﻪ 
. در اداﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  ( ﻗﺮار داده ﺗﺎ ﺧﺸﻚ ﺷﻮد2-9ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮ روي ﺳﻄﺢ ﺷﻴﺐ دار ﻳﺎ ﺻﻔﺤﻪ ﮔﺮم ﺷﻮﻧﺪه ) ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  ﺣﺬف ﭘﺎراﻓﻴﻦ اﺿﺎﻓﻲ ، ﻻم ﻫﺎ را ﺑﺮاي ﻣﺪت ﻣﻌﻴﻦ و در دﻣﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ در اون ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻴﻢ .
  
  
  
  : دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻴﻜﺮوﺗﻮم ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺤﻘﻴﻖ2-7ﺗﺼﻮﻳﺮ 
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  : دﺳﺘﮕﺎه ﺣﻤﺎم آب ﮔﺮم ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺗﺤﻘﻴﻖ2-8ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  
  
  ﺗﺤﻘﻴﻖ: ﺻﻔﺤﻪ ﮔﺮم ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در 2-9ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
  )gniniatS( آﻣﻴﺰيﻋﻤﻠﻴﺎت رﻧﮓ -
ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﺎﻳﺪ از ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﭘﺎك ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه از ﻗﺎﻟﺐآﻣﻴﺰي ﺳﻠﻮﻟﻲ، ﺑﺮشﻫﺎي رﻧﮓﺑﺮاي ﻛﻠﻴﻪ روش
ﻫﺎ ﺗﺎ رﻧﮓﺪه ﻫﺎ ﺑﺎﻳﺪ از ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﭘﺎك ﺷﺷﺪه و ﺳﭙﺲ آﺑﮕﻴﺮي ﺷﻮد. اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻴﻤﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه، ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه را روي ﻳﻚ ﺣﻮﻟﻪ ﺟﺬب ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺪاﺳﺎزي ﭘﺎراﻓﻴﻦ از ﺑﺮش
. در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﭘﺎراﻓﻴﻦ دادﻳﻢدﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار  03ﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ 04ﻛﺎﻏﺬي در ﻳﻚ آون ﻳﺎ ﻛﻮره ﺑﺎ ﺣﺮارت 
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ﺑﻌﻀﻲ از ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺷﺒﻴﻪ  ﺷﺪﻧﺪ.ه آب ﺷﺪه و ﺟﺬب ﺣﻮﻟﻪ ﻛﺎﻏﺬي ﮔﺮدﻳﺪه و ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺟﻬﺖ آﺑﮕﻴﺮي آﻣﺎد
ﻫﺎ را در ﻫﻮا ﺷﻮﻧﺪ، ﻟﺬا اﻳﻦ ﮔﺴﺘﺮشﮔﻴﺮي ﻧﻤﻲﮔﺴﺘﺮش ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ ﻳﺎ ﻻم ﻣﺮﻃﻮب ﺑﺎ ﭘﺎراﻓﻴﻦ ﻗﺎﻟﺐ
ﻫﺎي داﺋﻤﻲ، ﺿﺮوي اﺳﺖ ﺑﻌﺪ از ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻻم ﺷﺘﻨﺪ.و دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ آﺑﮕﻴﺮي ﻧﺪاﻳﻢ ﺧﺸﻚ ﻧﻤﻮد
ﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮ در ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺿﺪ آب ﭘﻮﺷﺎﻧﺪ. ﺑﺮاي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻓﺖﺪه و ﻻمآﻣﻴﺰي ﻧﻴﺰ ﻋﻤﻠﻴﺎت آﺑﮕﻴﺮي اﻧﺠﺎم ﺷرﻧﮓ
ﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه را ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻓﺖ/ﻓﻠﻮﻛﺴﻴﻦ ﻣﻲاﺋﻮزﻳﻦﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ رﻧﮓ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده رﻧﮓ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ آﺳﻴﺐ
  .(2-01)ﺗﺼﻮﻳﺮﻧﻤﻮدﻳﻢآﻣﻴﺰي ﻛﻪ روي ﻻم ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻤﻮده، آﺑﮕﻴﺮي و ﺑﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﻠﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ/ﻓﻠﻮﻛﺴﻴﻦ رﻧﮓ
  آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ و اﺋﻮزﻳﻦ/ ﻓﻠﻮﻛﺴﻴﻦروش رﻧﮓ
  ﺑﺎر( 2دﻗﻴﻘﻪ ) 5زاﻳﻠﻴﻦ و ﻳﺎ ﻣﺎده ﭘﺎك ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﺑﺎر( 2) )spid(ور ﻛﺮدن ﺑﺎر ﻏﻮﻃﻪ 01درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  001اﻟﻜﻞ 
 ﺑﺎر( 2) )spid(ور ﻛﺮدن ﺑﺎر ﻏﻮﻃﻪ 01درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  59اﻟﻜﻞ 
 ﺑﺎر( 2) )spid(ور ﻛﺮدن ﺑﺎر ﻏﻮﻃﻪ 01درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  08اﻟﻜﻞ 
 ﺑﺎر( 1) )spid(ور ﻛﺮدن ﺑﺎر ﻏﻮﻃﻪ 01درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  05اﻟﻜﻞ 
 ﺑﺎر در ﻇﺮوف ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  6ﺷﺴﺘﻦ ﺑﺎ آب ﻣﻘﻄﺮ 
 دﻗﻴﻘﻪ 4-6ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴﻴﻠﻴﻦ 
 دﻗﻴﻘﻪ 4-6ﺷﺴﺘﻦ در آب ﺟﺎري 
 دﻗﻴﻘﻪ 2ﻓﻠﻮﻛﺴﻴﻦ/ اﺋﻮزﻳﻦ 
 ﺑﺎر( 2) )spid(ور ﻛﺮدن ﺑﺎر ﻏﻮﻃﻪ 01درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  59اﻟﻜﻞ 
 ﺑﺎر( 2) )spid(ور ﻛﺮدن ﺑﺎر ﻏﻮﻃﻪ 01درﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﺪت  001اﻟﻜﻞ 
 ﺑﺎر( 4) )spid(ور ﻛﺮدن ﺑﺎر ﻏﻮﻃﻪ 01زاﻳﻠﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﭘﻮﺷﺶ دادن ﺑﺎ ﻣﻮاد ﭼﺴﺒﻨﺪه و ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﻻﻣﻞ 
 ﻣﺸﺎﻫﺪه زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ
ﻣﻮاد ﭼﺴﺒﻴﺪه ﻻﻣﻞ ﻛﺎﻣﻼ ًروي ﻻم ﭼﺴﺒﻴﺪه و ﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﺳﺎﻋﺖ اﻧﺠﺎم ﮔ 42ﺑﺎ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑﻌﺪ از ﻻﻣﻬﺎ ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
  .ﺪﻧو ﺧﺸﻚ ﺷﻮ
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  آﻣﻴﺰيﻣﺮاﺣﻞ رﻧﮓ :-2-01ﺗﺼﻮﻳﺮ
  
  RCP ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتاﺟﺮاي -2-5
  ANDاﺳﺘﺨﺮاج -2-5-1
 RCPدرﺻﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ  59در اﺗﻴﻞ اﻟﻜﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺷﺪه ﺑﺨﺶ ﻛﻮﭼﻜﻲ از اﻧﺪام ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي  
 ANDﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﺨﺮاج  BATC/BATDﻧﺪ.اﺑﺘﺪا ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده روش ﻳﺪﮔﺮدﻧﮕﻬﺪاري 
را اﺳﺘﺨﺮاج و ﺧﺎﻟﺺ ﻧﻤﻮده و  AND، ﺑﺎﻳﺪ در ﻛﻠﻴﻪ روش ﻫﺎ RCPﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از روش  ﻧﻤﻮدﻳﻢ.ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ اﻗﺪام 
ﻣﻄﺎﺑﻖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ  RCPﻫﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد.  آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻧﻤﻮﻧﻪ AND ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺗﻜﺜﻴﺮ
و در اداﻣﻪ، آﺳﻴﺎب   BATDﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل  006ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ ﺑﺎ 1/5ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮپ  اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻧﻤﻮﻧﻪ، درون
ﻛﺮدن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ آﺳﻴﺎب ﻛﻨﻨﺪه ﻳﻜﺒﺎر ﻣﺼﺮف و ﻳﺎ ﻫﻤﻮژﻧﻴﺰه ﻛﺮدن ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻟﻪ ﺷﺪن ﻛﺎﻣﻞ و 
  دادﻳﻢ.ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ اﻧﺠﺎم 
  :اﻧﭽﺎم ﮔﺮدﻳﺪﻣﺮاﺣﻞ زﻳﺮ ﻋﻤﻞ ﻣﻄﺎﺑﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﻴﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺳﭙﺲ 
 5درﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  57ﻤﻮﻧﻪ آﻣﺎده ﺷﺪه از ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ را، ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﻤﺎم آب ﺟﻮش )ﺑﻦ ﻣﺎري(، در دﻣﺎي ﻧ -1
ﺗﺎ ﺧﻨﻚ ﺷﺪه و ﺑﻪ دﻣﺎي اﺗﺎق ﺑﺮﺳﺪ. آﻧﮕﺎه، ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻴﻜﺴﺮ داده ﺷﺪ ، ﺳﭙﺲ اﺟﺎزه ﻳﻢدﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار داد
  ﻧﻤﻮدﻳﻢ.ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﺨﻠﻮط  01اي، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺨﺘﺼﺮ، ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﻠﻘﻪ
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ دور  5ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﺨﻠﻮط، ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت  02و دوﺑﺎره ﺑﻪ ﻣﺪت اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮده ﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ، ﻛﻠﺮوﻓﺮم ﻣﻴ 007 – 2
  .ﻧﻤﻮدﻳﻢﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ  00021
 009، ﺳﭙﺲBATCﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻣﺤﻠﻮل  001ﻻﻧﺪا از ﻓﺎز آﺑﺪار و ﺷﻔﺎف ﺑﺎﻻﻳﻲ را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه   002 - 3
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر  01.آن ﮔﺎه ﺑﻪ ﻣﺪت دادﻳﻢاﻧﺘﻘﺎل  ﻟﻴﺘﺮيﻣﻴﻠﻲ 1/5)آب دﻳﻮﻧﻴﺰ( ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﻴﻮب ﺗﺎزه  O2Hddﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ
دﻗﻴﻘﻪ  5درﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  57، ﺳﭙﺲ، ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﻤﺎم آب ﺟﻮش )ﺑﻦ ﻣﺎري(، در دﻣﺎي ﻳﻢﻣﺨﺘﺼﺮ ﻣﺨﻠﻮط ﻧﻤﻮد
 .دادﻳﻢﻗﺮار 
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دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ  01، ﺑﻪ ﻣﺪت 00021ﺗﺎ ﺑﻪ دﻣﺎي اﺗﺎق ﺑﺮﺳﺪ، ﺳﭙﺲ ﺑﺎ دور  هﺧﻨﻚ ﺷﺪدادﻳﻢ ﺗﺎ ﻣﺤﻠﻮل اﺟﺎزه  – 4
  ﻧﻤﻮدﻳﻢ.
ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ  051آن را ﺑﻴﺮون رﻳﺨﺘﻪ و ﭘﻼك ﻫﺎي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ي ﺗﻪ آن ﻫﺎ را ﺑﺎ ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻻﺋﻲ ﺑﺎ دﻗﺖ ﻣﺎﻳﻊ  – 5
 5درﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت  57ﺣﻞ ﻧﻤﻮده و ﻣﺠﺪد  ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﺣﻤﺎم آب ﺟﻮش )ﺑﻦ ﻣﺎري(، در دﻣﺎي  evlossiDﻣﺤﻠﻮل 
  ﺗﺎ ﺧﻨﻚ ﺷﺪه و ﺑﻪ دﻣﺎي اﺗﺎق ﺑﺮﺳﺪ.دادﻳﻢ ، ﺳﭙﺲ اﺟﺎزه ﻳﻢدﻗﻴﻘﻪ ﻗﺮار داد
 071آن ﮔﺎه ﻣﺤﻠﻮل ﺷﻔﺎف روﻳﻲ، ﻛﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ درﺣﺪود  ﻧﻤﻮدﻳﻢ، دﻗﻴﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ  5ﺑﻪ ﻣﺪت  00021ﺑﺎ دور  – 6
 003، ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻳﻢﻟﻴﺘﺮي ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻤﻮدﻣﻴﻠﻲ 1/5ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ را ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﻴﻮب ﺟﺪﻳﺪ  051 –
   ﻧﻤﻮدﻳﻢ.درﺻﺪ ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓﻪ  59ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ اﺗﺎﻧﻮل 
ﺳﭙﺲ  ﮔﺮدﻳﺪ.ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ  00021دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ دور  5ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﺨﻠﻮط ، ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣﺪت  01ﺨﺘﺼﺮ،  ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣ  - 7
درﺻﺪ  ﺑﺮاي ﺷﺴﺘﺸﻮي ﭘﻼك  07ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ اﺗﺎﻧﻮل  002ﻣﺎﻳﻊ درون ﻟﻮﻟﻪ را ﺧﺎﻟﻲ ﻛﺮده و ﺑﻪ رﺳﻮب ﺗﻪ آن، ﻣﻘﺪار 
ﻴﻮب ﻫﺎ را ﺧﺎﻟﻲ ﻛﺮده و روي ﺳﭙﺲ ﻣﻴﻜﺮوﺗ ﺷﺪ.ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ  00021دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ دور  2.آن ﮔﺎه ﺑﻪ ﻣﺪت ﻧﻤﻮدﻳﻢاﺿﺎﻓﻪ 
ﻳﺎ آب دﻳﻮﻧﻴﺰ اﺿﺎﻓﻪ  ET(، ﺑﺎﻓﺮ ANDﺗﺎ ﺧﺸﻚ ﺷﻮﻧﺪ و در ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻪ رﺳﻮب ﺗﻪ آن)ﭘﻼك داده ﻳﻚ ﻛﺎﻏﺬ ﻗﺮار 
  ﺗﺎ ﭘﻼك ﺣﻞ ﺷﻮد. ﻧﻤﻮدﻳﻢ 
 
  RCP ﻛﻴﺘﻬﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده -2-5-2
 )VBM( sueaneP nodonom surivolucabﻛﻴﺘﻬﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﮕﻮ از ﻗﺒﻴﻞ 
VSSWو VNMI,VSTو ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﻣﺘﻞ  )VNHHI( suriV sisorceN citieopotameH dna lamredopyH noitcefnI، 
  ﻣﻬﺎي ﺑﻨﺎ RCPﻛﻴﺖ ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻫﺸﺖ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﺎ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از 
 
 VSSW noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
 VST noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
 VNMI noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
 VPH noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
 VNHHI noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
 VBM noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
 DHY noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
 PHN noitneverP dna noitceteD rof MT 0002 QI
 
اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه را در ﻳﻚ    AND،. ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر و ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﺳﺎزﻧﺪه ﻛﻴﺖﻧﻤﻮدﻳﻢاﺳﺘﻔﺎده 
-TRﻣﺨﻠﻮط واﻛﻨﺶ  8lµﻫﺎ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻛﻪ در اوﻟﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ /. ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮي و ﺑﺎ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻣﻌﺮف2ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب 
  :ﻧﻤﻮدﻳﻢﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ ﻣﺨﻠﻮط و آﻣﺎده ﺑﻮده  RCP
  7lµxiMerP RCP-TR
  0/5lµemyznE TR
  0/5lµ              2lµ/Uesaremylop AND emyzQI
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  : ﮔﺮدﻳﺪﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﺨﻠﻮط و  آﻣﺎده  RCP detseNﻣﺨﻠﻮط واﻛﻨﺶ  51lµﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ 
   41 lµxiMerP RCP detseN
  1 lµ  2 lµ/UesaremyloP AND emyzQI
  
  RCP ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ -2-5-3
  : ﺑﻮددر اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﺷﺮح ذﻳﻞ  RCP-TRﺑﺮﻧﺎﻣﻪ واﻛﻨﺶ 
 27˚Cﺛﺎﻧﻴﻪ ؛  02ﺑﻪ ﻣﺪت  26 ˚Cﺛﺎﻧﻴﻪ ،  02ﺑﻪ ﻣﺪت  49 ˚Cدﻗﻴﻘﻪ ، ﺳﭙﺲ 2ﺑﻪ ﻣﺪت 49 ˚Cدﻗﻴﻘﻪ ،  03ﺑﻪ ﻣﺪت  24 ˚C
ﺛﺎﻧﻴﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﺳﻴﻜﻞ  03ﺑﻪ ﻣﺪت  02 ˚Cﺛﺎﻧﻴﻪ ؛  03ﺑﻪ ﻣﺪت  27 ˚Cدور ﺗﻜﺮار ﺷﺪه ، ﺳﭙﺲ  51ﺛﺎﻧﻴﻪ ،  03ﺑﻪ ﻣﺪت 
  ﮔﺮدﻳﺪ.اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ اﻓﺰوده 
 03ﺛﺎﻧﻴﻪ ،  03ﺑﻪ ﻣﺪت  27 ˚Cﺛﺎﻧﻴﻪ ؛  02ﺑﻪ ﻣﺪت  26 ˚Cﺛﺎﻧﻴﻪ ؛  02ﺑﻪ ﻣﺪت  49 ˚Cﺷﺎﻣﻞ :  RCP detseNﺑﺮﻧﺎﻣﻪ واﻛﻨﺶ 
. ﻣﺤﺼﻮل ﮔﺮدﻳﺪﺛﺎﻧﻴﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﺳﻴﻜﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻓﺰوده  03ﺑﻪ ﻣﺪت  02 ˚Cﺛﺎﻧﻴﻪ ؛  03ﺑﻪ ﻣﺪت 27 ˚Cدور ﺗﻜﺮار ﺷﺪه ، 
درﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ دﻳﺪن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ، ﺑﺪﻳﻦ ﺷﺮح ﻛﻪ ژل را ﺗﻮﺳﻂ رﻧﮓ 2ز در دﺳﺘﮕﺎه اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﺑﺎ ژل آﮔﺎر RCP detseN
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻳﻢ. VUو آن را زﻳﺮ ﻳﻚ ﺗﺮاﻧﺴﻠﻮﻣﻴﻨﺎﺗﻮر ﻧﻤﻮدﻳﻢ آﻣﻴﺰي ﺑﺮاﻣﻴﺪ اﺗﻴﺪﻳﻮم رﻧﮓ 
 را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ.ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري  086 pbو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  674pbو ﻳﺎ  482pbﺑﺎﻧﺪﻫﺎي VSTﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري 
 VNMIو ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري  848pbو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻧﺪ  055pbو ﻳﺎ  692pbﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  VSSW
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ  .راﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ333pbو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻧﺪ  002pbو ﻳﺎ  001pbﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي 
را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ  037pbو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  355pbو ﻳﺎ  933pbﺑﺎﻧﺪﻫﺎي VPHﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري 
 .را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ 342pbﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  834pbو  446pbﺑﺎﻧﺪﻫﺎي VNHHIﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري 
ا ر 566pbو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي  444pbو ﻳﺎ  522pbﺑﺎﻧﺪﻫﺎي VBM ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري 
و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ  777pbو  604pbﺑﺎﻧﺪﻫﺎي DHYﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ. 
و  848pbﺑﺎﻧﺪﻫﺎي PHNﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري  و را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ086pbو ﻳﺎ 777pbﻳﺎ  772pbﺑﺎﻧﺪﻫﺎي 
   را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ. 523pbﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎﻧﺪﻫﺎي 
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ-3
  ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻧﺘﺎﻳﺞ-3-1
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺷﺪه در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ و 
 ,sucitylonigla.V در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎيﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ.  3-1 آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ در ﺟﺪول 
  ,sucityloetorp .V  ,sieren.V,alesmad.V ,sucimim.V ,sucifinluv.V ,muralliugna.V ,sucitylomeaharap.V ,iiyevrah.V
 ،sucimim.V،sucityloetorp.Vوﻳﺒﺮﻳﻮﮔﻮﻧﻪ  5در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ در اﺳﺨﺮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ و    sediollegihs sanomoiselp
ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎ و ﺣﻮﺿﭽﻪ ﻫﺎي ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼس   از alesmad .V، sucitylomeaharap.V،sucitylonigla.V
   (.3-1ﺟﺪاﺳﺎزي ﮔﺮدﻳﺪ)ﺗﺼﺎوﻳﺮ
ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺑﺮاﺑﺮ آزﻣﺎﻳﺸﺎت، واﻛﻨﺶ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  3-2ﺑﺮاﺳﺎس ﺟﺪول 
ﺷﺎﻳﺎن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ.  ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و از ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي آﺑﺸﺶﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎﺋﻲ ﻛﻪ 
ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺟﺪاﺳﺎزي آﺑﺸﺶ ازﻫﻤﻮﻟﻨﻒ ﻣﻴﮕﻮ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﻫﻴﭻ ﻧﻮع ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺟﺪا ﻧﺸﺪ. ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ از 
وﻟﻲ از  ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ  alihpordyh.Aو  sucimim.V،   sediollegihs sanomoiselP ، sucityloetorp.V sucitylonigla.V,ﮔﺮدﻳﺪ  
ﺑﺮ  .(3- 1)ﺗﺼﻮﻳﺮﺟﺪاﺳﺎزي و ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪ sdiollegihs sanamoiselPو sucimim.Vﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻓﻘﻂ دو ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻛﻪ  ﺷﻮدﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ sucimim .Vاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﺑﺎ    sediollegihs sanomoiselPﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻲ   در ﺑﺎﻓﺖ آﺑﺸﺶ ﻣﻲ %5,82در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و %75
 %2,41ﺑﺎ   alihpordyh.A و  ucitylonigla.V  ،sucityloetorp.Vدر ﺑﺎﻓﺖ آﺑﺸﺶ و ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاش و ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي   %2,41
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺷﻤﺎرش ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ از اﻧﺪام ﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﻤﺎرش  .(4-2)ﺟﺪول ﺷﻮددر آﺑﺸﺶ ﮔﺰارش ﻣﻲ
   2/75×014±1/30 ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس و 3/3× 014±1/73، آﺑﺸﺶ   7/75×014±6/90 ﻣﻴﮕﻮي ﻫﻤﻮژن وﻳﺒﺮﻳﻮﻫﺎ از
  (.5-2)ﺟﺪول  ﺑﻮد وﻟﻲ در ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺟﺪا ﻧﺸﺪه اﺳﺖﭘﺮﮔﻨﻪ در ﻳﻚ ﮔﺮم ﺑﺎﻓﺖ 
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در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي  : ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﻬﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﺋﻲ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ3-1ﺟﺪول 
  ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼس
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
                  
 V، واﻛﻨﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮ= -واﻛﻨﺶ ﻣﺜﺒﺖ =+ ، واﻛﻨﺶ ﻣﻨﻔﻲ= 
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 آزﻣﺎﻳﺶ
  آزﻣﺎﻳﺶ ﮔﺮم -G -G -G -G -G -G -G -G -G -G
 SBCTرﻧﮓ ﻛﻠﻨﻲ در  G Y G Y G Y G G Y G
  %0ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻚ  + + + + + + + + + +
  %3 ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻚ + + + + + + + + + +
  %6ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻚ  + + + + + - - + + +
  %8ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻚ  + + + + + - - + + +
  %01ﺗﺤﻤﻞ ﻧﻤﻚ  + + + + + - - + + +
  اورﻧﻴﺘﻴﻦ دﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻴﻼز - + - + - - - - + -
  آرژﻧﻴﻦ دﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻴﻼز + + - + + + - + + -
  ﻟﻴﺰﻳﻦ دﻛﺮﺑﻮﻛﺴﻴﻼز + + - + + + + + + -
  اﻛﺴﻴﺪاز + + + + + + + + + +
 ﻻﻛﺘﻮز - - - - - - + - - -
 ﺳﻮﻛﺮوز - - - - - + + - - -
 ﺳﻠﻮﺑﻴﻮز - + - + - - + - + -
  اﻳﻨﻮزﻳﺘﻮل + + - + + + - + + -
  ﻣﺎﻧﻴﺘﻮل - - - - - - - - - -
 ﺳﻴﻤﻮن ﺳﻴﺘﺮات + - - - + + + + - -
 ﻧﻴﺘﺮات + + + + + + + + + +
 ژﻻﺗﻴﻨﺎز V - + - V + + V - +
 PV-RM V + _ + V + - V + _
 921/0 - - _ - - + - - - _
 ﻧﻮراﻓﺸﺎﻧﻲ - - - - - + - - - -
 ٩٥ر و	 ا 
 	 وا 
	  در ..  /
 
درﺻﺪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ : ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در 3-2ﺟﺪول
 ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻓﺎﻳﺒﺮ ﮔﻼسدر ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ 
  
  )%(ﻫﭙﺎﺗﻮ ﭘﺎﻧﻜﺮاس  )%( آﺑﺸﺶ  )%(ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ  ﻧﺎم ﺑﺎﻛﺘﺮي
  (%75) 08  (%5,82)04  -  sucimim.V
  (%2,41)02  (%2,41)02  -  sdiollegihs sanamoiselP
  -  (%2,41)02  -  sucitylonigla.V
  -  (%2,41)02  -  sucityloetorp.V
  -  (%2,41)02  -  alihpordyh.A
  
 
 
  :ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در ﮔﺮم ﺑﺎﻓﺖ و ﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﻣﻴﮕﻮ 3-3ﺟﺪول
  
  
   
، ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﺸﻮد در ﺗﺼﻮﻳﺮ : ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي وﻳﺒﺮﻳﻮ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه در رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم3-1ﺗﺼﻮﻳﺮ
 marGﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي وﻳﺒﺮﻳﻮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺎﺳﻴﻞ وﻟﻲ در ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﮔﺮد و ﺣﺎل ﻛﻮﻛﺴﻲ ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ. 
  0001X: gniniats
  
 )g/UFC( tnuoC lairetcaB latoT اﻧﺪام
 ES ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ
 7/75×014±6/90 65/26×014 0/50×014 ﻣﻴﮕﻮي ﻫﻤﻮژن
 2/75×014±1/30 52/3×014 0/30×014 ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس
 3/3× 014±1/73  9/2×014 0/10×014 آﺑﺸﺶ
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ  -3-2
از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻗﺎرچ ﻫﺎي  .ﺟﻨﺲ و ﮔﻮﻧﻪ ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 01ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ آﺳﭙﺮژﻳﻮس ﻓﻼووس ، ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺷﺪه در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼس ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ، رﻳﺰوﭘﻮس و ﻣﺨﻤﺮ اﺷﺎره ﻛﺮد .  ( 3-2ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻮس ﻧﻴﺠﺮ ، آﺳﭙﺮژﻳﻮس ﻓﻮﻣﻴﮕﺎﺗﻮس ، ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻮمﻠﺮژﻳﭙآﺳ
ﻣﺰارع ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﻧﻴﺰ از ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻮم ، ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﺷﺪه در در
آﺳﭙﺮژﻳﻮس ﻧﻴﺠﺮ ، آﺳﭙﺮژﻳﻮس ﻓﻼووس ، آﺳﭙﺮژﻳﻮس ﻓﻮﻣﻴﮕﺎﺗﻮس ، اوﻟﻮﻛﻼدﻳﻮم ، اﻛﺮوﻣﻮﻧﻴﻮم ، ﻣﻮﻛﻮر ، 
   .رﻳﺰوﭘﻮس ، ﻛﻼدوﺳﭙﻮرﻳﻮم ، ﻣﺨﻤﺮ و آﻟﺘﺮﻧﺎرﻳﺎ اﺷﺎره ﻛﺮد
  
  
  آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻧﻴﺠﺮ ) ﺳﻤﺖ ﭼﭗ( )ﺳﻤﺖ راﺳﺖ( و ﻗﺎرچ  : ﻗﺎرچ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻮم 3-2ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
درﺻﺪ،  05در آﺑﺸﺶ آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓﻼووس ﺑﺎ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه  اﻧﺪام ﻫﺎي ر ﺑﻴﻦد
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﺘﺮﻳﻦ ﻗﺎرچ ﻫﺎي  05درﺻﺪ و در ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﺨﻤﺮ ﺑﺎ  4,33در ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻮم ﺑﺎ 
(  %06در ﺑﻴﻦ اﻧﺪام ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل )  .( 3-2و ﻧﻤﻮدار  3-1)ﻧﻤﻮدار ﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪﺷﻨﺎ
درﺻﺪ  3,72. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻮم ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪام آﻟﻮده ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ
)  ﺷﺪه داﺷﺘﻪ اﺳﺖ را در ﺑﻴﻦ ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ  %4و ﻣﻮﻛﻮر ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺎرﭼﻲ 
   (.3-3ﻧﻤﻮدار
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  در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼسﻣﻮﻟﺪ  يﮕﻮﻫﺎﻴﺑﺪن ﻣ يﺷﺪه در اﻧﺪام ﻫﺎ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ يﻗﺎرﭼﻬﺎ ﻲﻓﺮاواﻧ: 3- 1ﻧﻤﻮدار
         
  
 
 
  
  
  
  
  
  در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼس  ﻣﻮﻟﺪ يﮕﻮﻫﺎﻴﺑﺪن ﻣ ياﻧﺪام ﻫﺎ  ﻲﻗﺎرﭼ ﻲدرﺻﺪ آﻟﻮدﮔ: 3- 2ﻧﻤﻮدار
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼس ﻣﻮﻟﺪ يﮕﻮﻫﺎﻴاﻧﻮاع ﻗﺎرﭼﻬﺎ در ﻣ ﻲدرﺻﺪ ﻓﺮاواﻧ  :3- 3ﻧﻤﻮدار
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درﺻﺪ،  1,61در آﺑﺸﺶ آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻧﻴﺠﺮ ﺑﺎ ﻣﺰارع ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ در 
درﺻﺪ و در ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس  3,33درﺻﺪ، در ﻫﻤﻮﻟﻨﻒ رﻳﺰوﭘﻮس ﺑﺎ  02در ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓﻼووس ﺑﺎ 
. درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﺘﺮﻳﻦ ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 7,81آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻧﻴﺠﺮ، آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓﻼووس و ﻣﺨﻤﺮ ﺑﺎ 
( ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪام آﻟﻮده ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺟﺪاﺳﺎزي  %3,85در ﺑﻴﻦ اﻧﺪام ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻴﺰ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ) 
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺎرﭼﻲ  درﺻﺪ 71. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓﻼووس ﺑﺎ (.3-5و  3-4)ﻧﻤﻮدار  ﺷﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ
  . (3-6 ار) ﻧﻤﻮد را در ﺑﻴﻦ ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه داﺷﺘﻪ اﺳﺖﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ  %3آﻛﺮوﻧﻴﻮم ﺑﺎ  
  
  
      
  
  
  
  
  
  
  ﭘﺮورشﻣﻮﻟﺪ در اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي  ﮕﻮﻴﺑﺪن ﻣ يﺷﺪه دراﻧﺪام ﻫﺎ ﻳﻲﺷﻨﺎﺳﺎ يﻗﺎرﭼﻬﺎ ﻲﻓﺮاواﻧ: 3-4 ﻧﻤﻮدار
   
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  ﻲﭘﺮورﺷ يﮕﻮﻫﺎﻴﻣﻣﻮﻟﺪﻳﻦ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﺑﺪن  ياﻧﺪام ﻫﺎ  ﻲﻗﺎرﭼ ﻲدرﺻﺪ آﻟﻮدﮔ: 3- 5ﻤﻮدارﻧ
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  : درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﻗﺎرﭼﻬﺎ در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻣﺰارع ﭘﺮورﺷﻲ3-6ﻧﻤﻮدار 
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ  -3-3
ﻣﺰارع ﭘﺮورﺷﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ اﻧﮕﻞ ﻫﺎي ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ  ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در ﺳﻄﺢ 
ﺑﻴﻦ اﻧﮕﻠﻬﺎي در . (3-4و  3-3ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺣﺪول ) ، آﺳﻴﻨﺘﺎ، آﭘﻮﺳﺘﻮﻣﻮ اﻓﻠﻮﺗﺎاﺷﺎره ﻛﺮد اﭘﻴﺴﺘﻴﻠﻴﺲ ، ورﺗﻴﺴﻼزﺋﻮﺗﺎﻣﻴﻨﻮم، 
ﺋﻮ ﺗﺎﻣﻨﻴﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﮕﻞ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه و ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻧﺪام آﻟﻮده ﺑﻪ اﻧﮕﻞ ﻫﺎي ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮده ز
ي ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ در اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﮕﻞ آﭘﻮﺳﺘﻮم ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪه در اﻧﺪاﻣﻬﺎ اﺳﺖ .
  (.3-4ﮔﺰارش ﻣﻴﺸﻮد ) ﺟﺪول 
  
  
  : اﻧﮕﻞ زﺋﻮﺗﺎﻣﻨﻴﻮم ) ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ( و آﺳﻴﻨﺘﺎ ) ﺳﻤﺖ ﭼﭗ(3-3ﺗﺼﻮﻳﺮ
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 : اﻧﮕﻞ اﻓﻠﻮﺗﺎ )ﺳﻤﺖ راﺳﺖ( و اﭘﻮﺳﺘﻮم ) ﺳﻤﺖ ﭼﭗ(3-4ﺗﺼﻮﻳﺮ
 
 
 
  ﻣﺰارع ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻧﮕﻞ ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در :3-4ﺟﺪول
 
 
 ﻧﺎم اﻧﮕﻞ
 آﺑﺸﺶ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل)ﭘﺎﻫﺎي ﺷﻨﺎ(
ي ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﮕﻮ
 آﻟﻮده
ي ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﮕﻮ ﺷﻴﻮع)درﺻﺪ( ﺷﺪ ت
 آﻟﻮده
  (ﺷﻴﻮع)درﺻﺪ ﺷﺪ ت
 6,16  2-1 73 6,68  3-1 25 زﺋﻮﺗﺎﻣﻨﻴﻮم
 03 1 81 3,84  2-1 92  ﺲاﭘﻴﺴﺘﻴﻠﻴ
 6,61 1 01 3,81 1 11 ورﺗﻴﺴﻼ
 0 0 0 6,1 1 1 آﺳﻴﻨﺘﺎ
 6,1 1 1 0 0 0 آﭘﻮﺳﺘﻮم
 6,1 1 1 6,1 1 1 اﻓﻠﻮﺗﺎ
 
  
در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﭘﺮورﺷﻲ ﺟﻤﻊ آوري از ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼس ﻓﻘﻂ  اﻧﮕﻠﻬﺎي زﺋﻮ ﺗﺎﻣﻨﻴﻮم، اﭘﻴﺴﺘﻠﻴﺲ و ورﺗﻴﺴﻼ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ 
و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ در ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﮕﻞ زﺋﻮﺗﺎﻣﻨﻴﻮم و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﮕﻞ ورﺗﻴﺴﻼ در ﭘﺎﻫﺎي 
  (.   3-5ﺷﻨﺎ ﺑﻮد ) ﺟﺪول 
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  اﻧﮕﻠﻬﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪه در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﺑﺘﻮﻧﻲ و ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼس : 3-5ﺟﺪول 
 
 ﻧﺎم اﻧﮕﻞ
 آﺑﺸﺶ ﻛﻮﺗﻴﻜﻮل)ﭘﺎﻫﺎي ﺷﻨﺎ(
ي ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﮕﻮ
 آﻟﻮده
ي ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﮕﻮ ﺷﻴﻮع)درﺻﺪ( ﺷﺪ ت
 آﻟﻮده
  (ﺷﻴﻮع)درﺻﺪ ﺷﺪ ت
 5,26  2-1 65 5,59  3-1 68 زﺋﻮﺗﺎﻣﻨﻴﻮم
 8,81  2-1 71 2,24  3-1 83  ﺲاﭘﻴﺴﺘﻴﻠﻴ
 0 0 0 1,12  2-1 91 ورﺗﻴﺴﻼ
 0 0 0 0 0 0 آﺳﻴﻨﺘﺎ
 0 0 0 0 0 0 آﭘﻮﺳﺘﻮم
 0 0 0 0 0 0 اﻓﻠﻮﺗﺎ
  
 RCP ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﺎﻳﺶ-3-4
و ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻜﺮوز  )VST(، ﺳﻨﺪرم ﺗﻮرا   )VSSW(ﻣﻬﻢ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﻬﺎي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ردﻳﺎﺑﻲ وﻳﺮوﺳ
ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺘﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ  در ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ  )VNMI(ﻋﻀﻼﻧﻲ وﻳﺮوﺳﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي  ﻧﻤﻮدﻳﻢ.  )looP(ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه را ﻫﻤﻮژن ﻧﻤﻮده و آﻣﻴﺨﺘﻪ   0002 QIﺑﺮرﺳﻲ و
  ﻓﻮق ﻣﻨﻔﻲ اﻋﻼم ﮔﺮدﻳﺪ.ﻬﺎي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺘﻬﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﺮاي وﻳﺮوﺳ RCP
  
  ﺑﺮرﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  -3-5
ﺑﺮرﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ آﻟﻮدﮔﻴﻬﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﺑﺎﻻﺧﺺ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي وﻳﺒﺮﻳﻮ ﻛﺎﻣﻼ  در
ﺑﺎﺷﺪ.دراﻳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي وﻳﺒﺮﻳﻮ در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻪ ﺷﺪﺗﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻗﺎﺑﻞ روﺋﻴﺖ ﺑﻮده و ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺮي ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ وﻟﻲ در ده ﻫﺎ ﻣﻲﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ وﻳﺒﺮﻳﻮﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﻠﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﺎﻻﺧﺺ در رو
 . در ﺑﺮﺧﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ درﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ در ﻣﻌﺮض اﺳﺘﺮس ﻗﺮار ﺑﮕﻴﺮﻧﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻴﺰان آﻧﻬﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ اﻳﻦ و ﺷﺪه ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺷﺪن ﻻﻣﻼﻫﺎي ﺳﻴﺎه ﻣﻮﺟﺐ ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺳﻲ آﺳﻴﺐ در ﻣﻼﻧﻮزه ﻫﺎي ﻟﻜﻪ آﺑﺸﺶ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻼت و دﻳﻮاره روده  .(bو 3-5 aﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﺑﺎﺷﺪ )ﺗﺼﻮﻳﺮﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص  در ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫﺎﺋﻲ ﺑﻨﺎم ﺗﺠﻤﻌﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ روﺋﻴﺖ ﺑﻮده و در ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ دﻳﻮاره روده ﺑﺼﻮرت ﺗﻮﭘﻲ
 3- 5 c )ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻳﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮد satiloBﺑﻴﻤﺎري در ﺣﺎﻟﺖ ﺣﺎد ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ ﻛﻪ دراﻳﻦ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺣﺎﻟﺖ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه  satiloB
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﺋﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﺑﻪ وﺿﻮع در ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ ﻗﺎﺑﻞ روﺋﻴﺖ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ. در ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﺋﻲ . ( 3-5d   ﺗﺼﻮﻳﺮ و
  f و ﺗﺼﻮﻳﺮ  3- 5eﺑﺎﺷﻨﺪ )ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺎﻻ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪادي از ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ داراي زداﺋﺪه اﺋﻲ ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺒﻴﻪ دم ﻣﻲ
  اﻳﻦ ﻣﻮارد در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ در اﺳﺘﺨﺮﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪه در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼس ﺑﻮد.  (. 3-5
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ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي  bو aﻛﻪ در ﺗﺼﺎوﻳﺮ  ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶآﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ : ﻣﺸﺎﻫﺪه وﺿﻌﻴﺖ 3-5ﺗﺼﻮﻳﺮ  
را از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﻨﺪ  آﺑﺸﺶ را ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﻣﻼﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺧﻔﻴﻒ )ﭘﻴﻜﺎن(
ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن از آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲ اﺳﺖ را ﻬ.ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻓﺘ004X:nixolehP/E&H
ﭘﻴﻜﺎن )و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻓﺖ اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم روده )ﭘﻴﻜﺎن( و ﻻﻳﻪ ﻻﻳﻪ ﺷﺪه ﻋﻀﻼت  cدر ﺑﺎﻓﺖ ﻋﻀﻼﻧﻲ )ﭘﻴﻜﺎن( در ﺗﺼﻮﻳﺮ 
esotamolonarg ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﺎ . 004X:nixolehP/E&H ﻗﺎﺑﻞ روﺋﻴﺖ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪ dﺳﻔﻴﺪ( در ﺗﺼﻮﻳﺮ 
در . 004X:nixolehP/E&H )ﭘﻴﻜﺎن( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﺸﻮد ﻬﺎ )ﭘﻴﻜﺎن ﺳﻴﺎه( و وﺟﻮد ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻓﺘ eدر ﺗﺼﻮﻳﺮ  )اﻟﺘﻬﺎب(
 ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﺋﻲ ﺑﺎﻻ اﻧﺪازه ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻛﻪ ﺑﺼﻮر ﺑﺎﺳﺴﻴﻞ ) ﭘﻴﻜﺎن( ﻛﻪ دراي دوﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ )ﭘﻴﻜﺎن ﺳﻔﻴﺪ( ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ،
  .0001X:nixolehP/E&H
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  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي   ﺑﺤﺚ-4
 ﺎدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ در اﺳﺘﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﺎﻳﺸﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از 
( ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ از وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 6831 ،اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ و ﻫﻤﻜﺎران  )ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻠﻲ 
ﺟﻨﺲ و ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺟﺪا  51ﺗﻌﺪاد  (6831)و ﻫﻤﻜﺎراناﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ در ﮔﺰارش  ﺑﺎﺷﻨﺪ.ﻣﻲﻣﻄﻠﻮﺑﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار 
ﮔﻮﻧﻪ در  01در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼس و ﮔﻮﻧﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي  5ﺷﺪه ﺑﻮد وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ 
 ,sucitylomeaharap.V ,iiyevrah.V ,sucitylonigla.Vﺷﺎﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﺟﺪا ﮔﺮدﻳﺪه ﻛﻪ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﺧﺎﻛﻲ  
در    sediollegihs sanomoiselp  ,sucityloetorp .V  ,sieren.V,alesmad.V ,sucimim.V ,sucifinluv.V ,muralliugna.V
 ،sucimim.V،sucityloetorp.Vﮔﻮﻧﻪ وﻳﺒﺮﻳﻮ 5ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ در اﺳﺨﺮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ و 
در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﻓﺎﻳﺒﺮﮔﻼس ﻣﻴﺒﺎﺷﻨﺪ. ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺟﺪا ﺷﺪه در alesmad .V، sucitylomeaharap.V،sucitylonigla.V
 ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ي از ﺑﺎ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد و ﻓﻘﻂ ﺗﻌﺪاداﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
،      ,sucitylomeharap.V  llebpmac.V،    zenegozag.V،    siren.V،    suigalep.V،   ،     alleruetsaP،       sudidnelps.V،
ﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﺟﺪاﺷﺪه دراﻳﻦ ﺗﺤﻘﻖ ﺷﺎﻣﻞ ﻫدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺟﺪاﺳﺎزي و ﮔﺰارش ﻧﺸﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﮔﻮﻧﻪ suoivalf.V
 ﺟﻨﺲ و ﮔﻮﻧﻪ ﻗﺎرچ ﻛﻪ 7ﺗﻌﺪاد ﻗﺎرﭼﻬﺎي ﺟﺪاﺷﺪه  6831ﺰارش ﺳﺎلﮔﺑﺎﺷﺪدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻲ و ﺟﻨﺲ  ﮔﻮﻧﻪده 
 notyhpohcirT، regin suligrepsA، .ps muirasuF، .ps muidiropsodalhC، sutagimuf.psA، regin.psAﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﺎر آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ روﺷﻬﺎي اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ  ﻛﺎﻫﺶﻳﻞ ﻦ دﻻﻳاز ﻣﻬﻤﺘﺮﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻲ .ps muillicineP،.ps
( از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ روﺷﻬﺎي 8002و ﻫﻤﻜﺎران )legelFﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارش ﻲﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻮﻟﺪ ﻣاﻛﺰ ﺮدر ﻣ)ytirucesoiB(
   ﺑﺎﺷﺪ.اﺟﺮاي روﺷﻬﺎي اﻳﻤﻨﻲ زﻳﺴﺘﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻲو ﻣﻮﻟﺪ ﺳﺎزي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر آﻟﻮدﮔﻲ درﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻴﮕﻮ 
 iiladro.Vﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻨﺪ. در ﻣﺎﻟﺰيﻣﻮﻟﺪﻳﻦ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي آﻟﻮده ﻛﻨﻨﺪه  
 muralliugna.V ،sucitylomeaharap.V  ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ (، در5002 ,.late dammahoM) sucifinluv.Vوmuralliugna.V,
( و در اﻳﺮان در اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺣﻠﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 0991,hsaN)sucitylonigla.V وalesmad.V ،sucifinluv.V،
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ را در  silaivalf.V، sucifinluv.V، sucimim.V، suniram.V، sucitylonigla.V، sucitylomeaharap.V
، muralliugna.V(، در اﺳﺘﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻴﺎب 8731آﻟﻮدﮔﻲ داﺷﺘﻪ اﻧﺪ)ﺻﺎدق ﻧﺒﻮي و ﻫﻤﻜﺎران 
و ﺟﻨﺲ آﺋﺮوﻣﻮﻧﺎس درﺻﺪﻫﺎي ﺑﺎﻻي آﻟﻮدﮔﻲ را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ)ﺻﺎﻟﺤﻲ  sucitylonigla.V  ،sucitylomeaharap.V
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي وﻳﺒﺮﻳﻮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﻨﺎﺋﻴﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻌﻨﻮان زﻳﺮ اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ  (.8731
، alesmad.V، sucitylonigla.V، sucifinluv.V، suctylomeaharap.V (:0002,epileF dna leirbaGﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ)
 ﮔﻮﻧﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﮔﻔﺘﻪ اﻳﻨﻜﻪ رﻏﻢ ﻋﻠﻲ . silaivulf.Vوihsaibut.V  sieren.V ،muralliugna.V، eadicieanep.V، ievrah.V
 ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻨﺎﺳﻴﺪا وﻳﺒﺮﻳﻮ و  ﻣﺎﻧﻨﺪ  وﻳﺒﺮﻳﻮﻫﺎروﻳﻲ وﻳﺒﺮﻳﻮ از ﺑﺮﺧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻃﻠﺐ ﻓﺮﺻﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي وﻳﺒﺮﻳﻮ، ﻫﺎي
 :5991 .la te anep al ed 0002 .la te reinluaS(ﻛﻨﻨﺪ) ﺑﻴﻤﺎري اﻳﺠﺎد اوﻟﻴﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ و ﺑﺎﺷﻨﺪ واﻗﻌﻲ ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎي
 . ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎﻧﻪ اﺋﻲ از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ دراﺳﺘﺨﺮﻫﺎي 4002 .la te ragasanurak
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 ﻏﻠﻈﺖ در وﻳﺒﺮﻳﻮﻫﺎﺷﻮد ﻛﻪ و ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ آن ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪو ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﺑﺘﻮﻧﻲ ﭘﺮورﺷﻲ 
 ﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ در ﻛﻪ ﺑﻄﻮري آﻳﺪ درﻣﻲ زا ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺼﻮرت ﺑﺎﻻ ﻫﺎي در ﻏﻠﻈﺖ و ﻃﻠﺐ ﻓﺮﺻﺖ ﺑﺼﻮرت ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺎي
 ﺧﻮﻧﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي در ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻤﻲ ﻬﺎﺑﺎﻛﺘﺮﻳ اﻳﻦ آن، از  CHT و CPT و ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 روي ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮو ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  و ﻣﻴﮕﻮ اﻳﻤﻨﻲروي  ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﺑﺎﻻ ﻫﺎي ﻏﻠﻈﺖ در ﻛﻪ ﺻﻮرﺗﻲ در ﻛﻨﺪ، اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮي ﻣﻴﮕﻮ
ﺑﺮ    (.2002 .la te kaerB ed naV ,0102 .,la te iLﺪ)ﻧﮔﺮد ﻣﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻴﮕﻮ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ
( در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي وﻳﺒﺮﻳﻮ ﺑﺎﻻﺧﺺ وﻳﺒﺮﻳﻮ ﻫﺎروﺋﻲ ﺑﻪ 1102و ﻫﻤﻜﺎران ) irejahoMاﺳﺎس ﮔﺰارش 
وﻟﻲ در  ﺷﻮددر ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﻣﻲوﻳﺒﺮﻳﻮﺳﻴﺲ ﺑﺮﺳﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎر ي  lm/llecﺑﺎﻛﺘﺮي در  018ﺗﺎ  016ﻣﻴﺰان 
ﺷﻮد. اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ lm/llecﺑﺎﻛﺘﺮي در   014و  012ﻏﻠﻈﺘﻬﺎي 
ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻣﻴﺸﻮد. ﺑﺎ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻐﻴﻴﻴﺮات در PPTو CHTﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻴﮕﻮ و ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﻌﺪاد 
در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ي ﻣﻮﻟﺪ   satiloBﺳﺎﻳﺮ اﻧﺪاﻣﻬﺎ ازﺟﻤﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺎﻓﺖ اﭘﻴﺘﻠﻴﻮم روده ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ و اﻳﺠﺎد ﺗﻮﭘﻴﻬﺎي ﮔﺮد ﺑﻨﺎم 
. در ﺑﺮرﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ )6991,renthgiL(ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻮده و ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺸﺨﺼﻪ اﺋﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺒﺮﻳﻮ ﺑﺎﺷﺪ
زﻳﺎدي ﺑﺎﻛﺘﺮي  ددر ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ وﻟﻲ در آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻌﺪاﺳﻴﺲ وﻳﺒﺮﻳﻮﺑﻴﻤﺎري ﺰار ش ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﻋﺪم ﮔ
ﮔﺮﭼﻪ وﻳﺒﺮﻳﻮﻫﺎ ﺑﻌﻨﻮان ﻓﻠﻮر ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﺎﻻﺧﺺ دﺳﺘﮕﺎه  ﺑﻮد.در ﻣﻔﺎﻃﻊ ﻣﺸﺨﺺ 
ﻮﺟﺐ ﺑﺎﺷﻨﺪ وﻟﻲ در ﺻﻮرت اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎر آﻟﻮدﮔﻲ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﮔﻮارش و آب اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺳﺎزي ﻣﻲ
ﺑﻄﻮر ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل اﻟﻮدﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺎﺛﻴﺮ در اﻧﺪام آﺑﺸﺶ  و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﺋﻲ ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ. 
   ﻔﻴﻒ ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺧ
 sucitylonigla.V,وﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل دوره ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري ﻓﺮاواﻧﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه  
ﺑﻮده ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ  alihpordyh.Aو  sanomoiselP sediollegihs ، sucimim.V .sucityloetorp.V
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاي وﻳﺒﺮﻳﻮ در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ اﺳﺘﺎن، ﻫﻴﭻ  ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﭼﻪ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻳﺎ ﺗﻠﻔﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ. اﮔﺮ
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در درﺟﻪ اول اﻫﻤﻴﺖ ﻗﺮار دارد. ﺑﻌﻨﻮان ﻣﺜﺎل در ﻳﻚ ﻛﺎر ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻛﻪ در ﺧﺼﻮص ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن 
ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي وﻳﺒﺮﻳﻮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ از ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ  ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻛﻢ 
ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي وﻳﺒﺮﻳﻮ ﻧﻴﺰ اﻓﺰوده ﻣﻲ ر ﻫﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻣﻴﮕﻮ دﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻛﻢ 
ﺗﻔﺎوت در ﻓﻠﻮر ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺟﻨﻮب ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل (. 3831ﺷﻮد)ﺗﻤﺪﻧﻲ و ﻗﺮه وي،
،  در ﺟﻪ ﺣﺮارت و ﻣﻴﺰان اﻛﺴﻴﮋن آب ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد. از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ Hpﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺷﻮري، 
ﻛﻪ در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺒﺮﻳﻮﺳﻴﺲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ وﺟﻮد اﺳﺘﺮس اﺳﺖ. در ﺻﻨﻌﺖ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻣﺘﻌﺪدي در ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ، اﺳﺘﺮس ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺮاﻛﻢ، اﺳﺘﺮس 
ﺎﺷﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷﺪﻳﺪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻧ
ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺷﺪه و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ ﺷﻮد. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻳﻜﻲ از راﻫﻬﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ 
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ﻲ ﻧﺎﺷﻲ از وﻳﺒﺮﻳﻮ ﻛﻪ ﻳﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز اﺳﺘﺮس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻟﻮدﮔ ي ﻣﻮﻟﺪوﻳﺒﺮﻳﻮﺳﻴﺲ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻋﻔﻮﻧﺖ زاي ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﺤﻴﻄﻬﺎي درﻳﺎﻳﻲ و آﺑﻬﺎي ﻟﺐ ﺷﻮر ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻳﻜﻲ از 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ ﺿﺮر و زﻳﺎن ﺑﺎﻻ و ﻣﺮگ و ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ و ﺟﺪي ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻮده و ﻣﻲ
ﺮﻳﻮ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ در ﺗﺎﻳﻮان ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﺷﻮد. ﺑﻌﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ ﮔﻮﻧﻪ وﻳﺒ %001ﻣﻴﺮ 
  . )0991 ,hsaN(داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  7891-88
 آب اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي در ﺷﻮري ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺑﺮاي ﻛﻪ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﻫﺮﻣﺰﮔﺎن اﺳﺘﺎن در ﺑﺮرﺳﻲ ﻳﻚ در
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺣﻔﻆ ﻣﻮﺟﺐﻛﻪ  اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﻋﻮاﻣﻞ از ﭘﺮورﺷﻲ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي آب ﺗﻌﻮﻳﺾ اﻳﻦ و ﺷﺪه ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﺮﺗﺒﺎً ﭘﺮورﺷﻲ
 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ (4731) ﻧﺴﺐ ﻣﺠﻴﺪي (.8731)ﺻﺎﻟﺤﻲ، .ﮔﺮدد ﻣﻲ وﻳﺒﺮﻳﻮ ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺗﺮاﻛﻢ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻬﺎﻳﺖ در و آب
از  در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ دراﻳﻦ ﮔﺰارش ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻟﻮدﮔﻲ ﻧﺎﺷﻲ ﻛﺮده ﮔﺰارش ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﺎﻓﺖ در را وﻳﺒﺮﻳﻮ آﻟﻮدﮔﻲ
و   sucimim.Vو در ﺑﺎﻓﺖ ﻫﭙﺎﺗﻮﺑﺎﻧﻜﺮاس ﺗﻨﻬﺎ دو ﺑﺎﻛﺘﺮي   وﻳﺒﺮﻳﻮﻫﺎ در ﺑﺎﻓﺖ آﺑﺸﺶ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
از ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارش ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻴﻘﻦ ﻧﻴﺰﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ.  sanomoiselP sediollegihs
 zemoGو ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ دﻳﮕﺮي ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه اﺳﺖ) sucimim .Vو  sucitylonigla .Vﭘﺎﺳﻔﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
( وﻟﻲ ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ادﻋﺎ ﻛﺮده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ وﺟﻮد 8991 ,.la te
ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﻲ  0/1داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭼﻮﻧﻜﻪ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس داراي ﻻﻳﻪ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺎﻧﻊ ورود اﺟﺴﺎم ﺑﺰرﮔﺘﺮ از 
ﻧﺰﻳﻤﻬﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﺎﻧﻊ از ورود ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ ﺑﻪ (.ﺣﺪس زده ﻣﻲ ﺷﻮد ﺗﺮﻛﻴﺐ اﻳﻦ ﻻﻳﻪ و آ0891 ,.ttoN dna nikpoHﺷﻮد)
(  4991 ,znas-yadlAﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺷﻮد و ﺣﻀﻮر ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ در ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺼﻲ در اﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ اﺳﺖ )
  وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎﻳﻲ از وﻳﺒﺮﻳﻮ در ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺳﺎﻟﻢ دﻳﺪه ﺷﺪ. 
ﻳﻜﻲ از ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎﺋﻲ  . اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻧﻪ ﭘﻠﺴﻴﻤﻮﻧﺎس ﺷﻴﮕﻼ ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪه اﺳﺖدر ﻣﻴﺎن ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪه ﮔﻮ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻋﻔﻮﻧﺖ روده اﺋﻲ  در اﻧﺴﺎن ﺷﺪه و از ﻃﺮﻳﻖ آﺑﺰﻳﺎن و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﺟﻮدات درﻳﺎﺋﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﮔﺴﺘﺮش 
ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﻣﻲ (. ﺑﻨﺎ ﺑﺮاﻳﻦ ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮ ي در ﻣﺤﻴﻂ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ8002و ﻫﻤﻜﺎران،  enaitsirhCﻛﻨﺪ )ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻧﻴﺰ در ﺧﺎﻧﻮاده وﻳﺒﺮﻳﻮﻧﺎﺳﻪ ﻗﺮار دارد و درﻣﺤﻴﻄﻬﺎي داراي آﺑﻬﺎي ﻗﻠﻴﺎﺋﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ و ﺑﺎﺷﻨﺪ )( ﻣﻲ8/5ﺗﺎ  8ﻗﻠﻴﺎﺋﻲ ) Hpاﻳﻨﻜﻪ آب اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ دراﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﻣﻌﻤﻮﻻ داراي 
ﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت اﻳﻦ (.ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ ﮔﺰارش آن در اﺳ  6831ﻫﻤﻜﺎران،
 ﻣﻬﻢ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺿﺮوري اﺳﺖ.
( 7831ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺮﺗﻀﺎﺋﻲ و ﻫﻤﻜﺎران )ﺑﻮد. در   آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓﻼووسﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻗﺎرچ ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﺪه دراﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻗﺎرﺟﻬﺎي و ﻣﺨﻤﺮ  ، راﻳﺰوﭘﻮس ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﺴﻮم، آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻧﻴﺠﺮ، آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓﻼووس، ﻣﻮﻛﻮرﻗﺎرﺟﻬﺎي 
ﮔﻮﻧﻪ ﻗﺎرچ از  005ﻗﺎرﭼﻬﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮﺻﺖ ﻃﻠﺐ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﺣﺪود  ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ. ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ را
ﻣﺤﻴﻂ درﻳﺎﻳﻲ و ﺧﻮرﻫﺎ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻗﺎرﭼﻬﺎ ﺑﺮاي ﻣﻴﮕﻮ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻗﺎرﭼﻬﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ 
ﻄﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﻻروﻫﺎي ﻣﻴﮕﻮ را ﻣﻮرد ﺣﻤﻠﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ ﺟﻨﺲ ﻓﻮزارﻳﻮم ﻻژﻧﻴﺪﻳﻮم و ﺳﻴﺮوﻟﭙﻴﺪﻳﻮم ﺑ
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(. در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 0002,epileF dna leirbaGﻣﺮاﺣﻞ ﭘﺴﺖ ﻻروي و ﺟﻮاﻧﻲ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﻨﺪ)
ﭼﻬﺎي ﻗﺎر ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد.ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻗﺎرچ   آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓﻼووسﻗﺎرﭼﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرزاي ﻓﻮق ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﺸﺪﻧﺪ اﻣﺎ 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ و اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ 8731ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺎرﭼﻬﺎي ﺟﺪا ﺳﺎزي ﺷﺪه در ﺳﺎل 
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﮕﻬﺪاري  2931و ﺳﺎل  7831ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺪﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﮔﻮﻧﻪ ﻣﻴﮕﻮي ﻣﻮﻟﺪ در ﺳﺎل 
ﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻴﺸﻮﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﮔﻠﺨﺎﻧﻪ و ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺪاﺷ
  ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻜﺮر آب و ﺿﺪﻋﻔﻮﻧﻲ وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻮﺟﺐ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺑﺮوز آﻟﻮدﮔﻴﻬﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﻴﺸﻮد.
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻗﺎرﭼﻬﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه از ﻣﺰارع ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮي ﺣﻠﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﻨﻲ  8731در اﺳﺘﺎن ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻧﻴﺰ در ﺳﺎل 
رﭼﻬﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه در ﺎ(.ﻛﻪ ﺑﺎز ﺑﺎ ﻗ8731ﻀﺮي،ﺳﻴﻠﻴﻮم، آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻫﺎ و ﻛﻼدوﺳﭙﻮرﻳﻮﻣﻬﺎ ﺑﻮده اﻧﺪ)ﺣﺴﻴﻦ ﺧ
، زرﮔﺮ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻗﺎرچ ﻓﻮزارﻳﻮم، ﻗﺎرﭼﻬﺎي آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻓﻼووس، 6731در ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﻤﻲاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻄﺒﻖ 
  (.6731زرﮔﺮ،)آﻟﺘﺮﻧﺎرﻳﺎ و ﭘﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻮم را ﺑﻌﻨﻮان ﻗﺎرﭼﻬﺎي ﺳﻤﻲ از ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﺳﻴﻠﻴﻮﻣﻬﺎ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺗﻮﻟﻴﺪ آﻓﻼﺗﻮﻛﺴﻴﻦ و ﻣﺎﻳﻜﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻦ را دارﻧﺪ. آﻓﻼﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻫﺎ ﻗﺎﭼﻬﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس و ﭘﻨﻲ 
ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻲ اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ و ﻛﺎﻫﺶ رﺷﺪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ و ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ.ﻏﺬاﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﮔﺮم و 
ﻣﺮﻃﻮب ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ اﻣﻜﺎن رﺷﺪ اﻧﻮاع آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮس ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص آﺳﭙﺮژﻳﻠﻮي ﻓﻼووس در آﻧﻬﺎ وﺟﻮد 
ﻛﻪ در ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ آﻟﻮده ﺑﻪ آﻓﻼﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ و اﻳﻦ ﺳﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﻜﺮوز اﭘﻲ ﺗﻠﻴﻮم ﺗﻮﺑﻮﻟﻬﺎي  دارد
   (.8891,renthgiL dna lleBﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ)ﻣﻴﮕﻮ ﻫﭙﺎﺗﻮﭘﺎﻧﻜﺮاﺳﻲ 
 )1102( ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش  از ﻧﻈﺮ وﻳﻮﺳﻲ، ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺎص ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰا دﻳﺪه ﻧﺸﺪ.ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ازاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ درﺑﺮاﺑﺮ وﻳﺮوﺳﻬﺎ ﺷﺪه و ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري  inepraH
ﭘﺎﺳﻔﻴﺪ ﻏﺮﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻮده و در ﺑﺎﻟﻎ ﮔﺮدد ﻓﺎﻛﺘﻮر اﻧﺘﺮﻓﺮون ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻻﺧﺺ در ﻣﻴﮕﻮي 
ﻫﻤﺎﺗﻮﭘﻴﺘﻴﻚ در اﻳﻨﺪﺳﺘﻪ از ر ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻫﻤﻮﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﺧﺺ دﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻬﻣﺮاﺣﻞ ﺟﻮاﻧﻲ و ﺑﻠﻮغ از ﻃﺮﻳﻖ ﺳﻠﻮﻟ
ﺷﻮد و ﻟﻲ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﺴﺖ ﻻرو ﺑﺪﻟﻴﻞ ﻋﺪم رﺷﺪ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎي ﻫﻤﺎﺗﻮﭘﻴﺘﻴﻚ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﺸﺪه و ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ
– detseNﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﺋﻲ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪ. از ﻃﺮﻓﻲ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﺟﺮاي آزﻣﺎﻳﺶ وﻳﺮوﺳﻬﺎ در ﻣﻘﻴﺎس ﻛﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
اﻳﻦ اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ وﻳﺮوﺳﻬﺎ در ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﻧﻴﺰ ﮕﻮي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻴ RCP
ﺗﻮاﻧﺎﺋﻲ ﺑﻮده و  ﺧﺎص)ytivitisneS( ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ ﺷﻮﻧﺪ وﻟﻲ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻴﺘﻬﺎي ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه داراي ﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
 02) ﻛﻤﺘﺮ ﻫﺰ ﻣﻴﺰان وﻳﺮوﺳﻬﺎ در ﻣﻘﻴﺎس ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﺑﻮده اﻳﻨﻜﻪاﻣﻜﺎن وﻳﺮوس در ﺑﺎﻓﺖ را دارﻧﺪ،  02ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﺎﺳﻔﻴﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪه در ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎري س اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه وﻧﻮع وﻳﺮ و ﻳﺎ وﻳﺮوس در ﺑﺎﻓﺖ(
ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ، اﻳﻦ ﻛﻴﺖ ﻧﺘﻮاﻧﺪ وﻳﺮوس ﺳﻮﻳﻪ  0002QIﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس آن ﻛﻴﺖ وﻳﺮوﺳ اﻳﺮان ﺑﺎ
ﻛﭙﻲ از وﻳﺮوس را ﺗﺸﺨﻴﺺ داده وﻛﻤﺘﺮ از  02ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﻲ 0002QIﻛﻴﺖ .در ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﭽﺮي ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﺪاﻳﺮان را 
 01( ﻛﻴﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪي در ﺗﺎﻳﻮان ﺗﺎ 8991)و ﻫﻤﻜﺎرانOLﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﺪ در ﺻﻮرﺗﻴﻜﻪ آن را ﻧﻤﻲ
ژﻧﻮم ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼف در ( 3102) inorimeSﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش  دﻫﺪ.  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﭙﻲ از وﻳﺮوس ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ
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 nepO(ﺑﺮ اﺳﺎس اﺧﺘﻼف در ﻗﺎﻟﺐ ﺧﻮاﻧﺪﻧﻲ ﺑﺎزوﻳﺮوس ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﺮان ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ 
و  وﻳﺮوس ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ دراﻳﺮان در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧﻮزﺳﺘﺎن و ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﺎن  )49FRO(49ﺷﻤﺎره  )emarF gnidaeR
وﺟﻮد ﻧﻴﺰ و اﻳﻦ اﺣﺘﻼف ﺑﺎ وﻳﺮوﺳﻬﺎي ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭼﻴﻦ، ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ و ﺗﺎﻳﻮان داﺷﺘﻪ ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن اﺧﺘﻼف 
در اﻳﺮان  يﻤﺎرﻴﺘﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺎ ﺑﺨﺸﻲ از ژﻧﻮم وﻳﺮوﺳﻬﺎي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻴﺑﻨﺎﺑﺮ اﻳﻦ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﻛ دارد.
   ﺗﻮﻟﻴﺪ ﮔﺮدد.
-5ﻛﻪ در ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﮔﺮدﻳﺪ در ﺑﺮرﺳﻲ آﺳﻴﺐ ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻋﻼﺋﻤﻲ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
از آﻟﻮدﮔﻴﻬﺎي ﺳﺨﺖ در ﭘﺎره اﺋﻲ ( 8991) sapiwarahsaPو  legelFﺑﺮاﺳﺎس ﮔﺰارش  .ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 3
و ﻳﺎ ﺗﻄﺎﺑﻖ در ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻴﺎﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﻮد  noitadomoccAاز ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻬﺎ و ﻗﺎرﭼﻬﺎ ﺣﺎﻟﺖ  ﭘﻮﺳﺘﺎن ﺑﺎﻻﺧﺺ ﻧﺎﺷﻲ
اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع  )6991 ,renthgiL ;0991 ,.late lorK(زﻧﺪه ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ آﻟﻮدﮔﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ آن از ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ ﻧﺸﺎن داده 
  .ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺑﺮﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﺮان را دارد
دراﻳﺮان ﻫﺮ روز ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎاﻳﻦ ﺣﺎل ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ازاﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻴﺪﻫﺪ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻣﻴﮕﻮ 
ﻟﻴﺪ ﻣﻴﮕﻮي ﻋﺎري از ﺑﻴﻤﺎري از ﻮاﻋﻤﺎل ﺷﻴﻮﻫﺎي ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮ و ﺗﻼش در ﺟﻬﺖ ﺗ دﻣﻴﺸﻮد و ﻟﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮ
   .اﻳﻦ ﺻﻨﻌﺖ ﻣﻴﺒﺎﺷﺪﻟﻮﻳﺘﻬﺎي ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ا
  
  2931-0931ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻛﺸﻮر ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي : 4-1ﺟﺪول 
ﭘﺴﺖ ﻻرو ﺗﻮﻟﻴﺪي  ﺗﻌﺪا  ﻧﺮﺗﻌﺪاد ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ   ﻣﺎدهﺗﻌﺪاد ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ   ﺳﺎل 
  )ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻗﻄﻌﻪ(
  668  03621  30031  0931
  5111  00521  02741  1931
  0511  03441  76541  2931
  1313  06593  09224  ﺟﻤﻊ 
   
ﺗﻌﺪاد ﻣﻮﻟﺪ ﻣﻮرد  4-1ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش اداره آﻣﺎر ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﻴﻼت اﻳﺮان ﻃﻲ ﺳﻪ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺟﺪول  
ﻗﻄﻌﻪ ﭘﺴﺖ ﻻرو از آﻧﻬﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ.  1313ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻤﻌﺎ ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ ﻣﻮﻟﺪ  09718در ﻛﺸﻮر ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺮ اﺳﺘﻔﺎده 
رﻳﺎل ارزش ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺴﺖ ﻻرو ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ رﻗﻤﻲ ﻣﻌﺎدل  06ﺑﺎ اﺣﺘﺴﺎب ﻫﺮ ﻗﻄﻌﻪ ﭘﺴﺖ ﻻرو ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
 ﻟﺪﻳﻦ ﻣﻴﮕﻮ درﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺴﺖ ﻻرو دارﻧﺪ ﺿﺮورت ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻬﺪاﺳﺘﻲﻮﻣﻴﻠﻴﻮن رﻳﺎل ﻣﻴﮕﺮدد. ﺑﺎاﻳﻦ ارزﺷﻲ ﻛﻪ ﻣ 068781
  ﺷﻮد. و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮ از آﻟﻮدﮔﻲ آﻧﻬﺎ دو ﭼﻨﺪان ﻣﻲ
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  ﻫﺎﭘﻴﺸﻨﻬﺎد
  دراﻳﻦ ارﺗﺒﺎط و ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺣﻔﻆ ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات ذﻳﻞ اراﺋﻪ ﻣﻴﮕﺮدد:
  دور ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ از ﻣﺰارع ﭘﺮورﺷﻲ: -1
ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﻨﺒﻊ آﻟﻮده ﻛﻨﻨﺪه ﺪ آﻟﻮده ﻨﺗﻮاﻧﻣﻲاﻧﺪ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻛﻪ در ﻛﻨﺎر ﻣﺰارع ﭘﺮورﺷﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﻳﺮوس ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺪ آب ﺧﺮوﺟﻲ اﺳﺘﺨﺮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ﻛﻪ آﻟﻮده ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮژن  اﺳﺖ،ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮﺟﻮدات آﺑﺰي ﻳﺎ ﻏﻴﺮه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻴﻤﺎري از ﻣﻲ
و ﺳﻴﺴﺘﻢ را ﻛﺎﻣﻼً ﺑﺴﺘﻪ  هدور از ﻣﺰارع ﭘﺮورﺷﻲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻮد ﻃﺮﻳﻖ آب و ﻫﻮا، ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ را در ﻣﺤﻠﻲ
  ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻤﻮد.
  رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ -2
ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺿﺪ  002 mppﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﺤﻞ ورودي از ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺜﻞ ﻳﺪوﻓﻮر  ﺑﺎ دوز 
ﺎﻳﺪ ﻛﺎﻣﻼً رﻋﺎﻳﺖ ﻧﻜﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻫﺎ ﻣﺜﻞ آﻫﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. اﻓﺮادي ﻛﻪ وارد ﻫﭽﺮي ﻣﻲﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه
از ﻗﺒﻴﻞ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن دﺳﺖ و ﭘﺎﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه را ﻧﻤﻮده و ﺑﻌﺪاً وارد ﻫﭽﺮي ﺷﻮﻧﺪ. وﺳﺎﻳﻠﻲ 
اي ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﻔﺎده در ﻫﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻮر و وﺳﺎﻳﻞ ﺷﻴﺸﻪﻛﻪ ﺑﻄﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺮﻧﺪ. اﺑﺰار و وﺳﺎﻳﻞ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﻳﺪ در ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺎﻧﻚ ﻣﻮرد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﻴ
ﺗﻮان دﻗﻴﻘﻪ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺮاﺣﺘﻲ ﻣﻲ 5ﺑﺮاي  002 mppﻳﺎ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺮﻳﺪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺎ دوز  002 mppﻳﺪوﻓﻮرﺑﺎدوز 
ﺗﻌﺪادي ﻇﺮف ﻣﺤﺘﻮي ﻣﻮاد ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪه را ﻫﻤﻴﺸﻪ در ﻫﭽﺮي ﺑﺼﻮرت آﻣﺎده در اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
  ﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻧﻤﻮد.اﮔ
  ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن آب -3
ﻫﺎي آﺳﻴﺐ رﺳﺎن را ﺣﺬف د ﺗﺎ وﻳﺮوﺳﻬﺎ و ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢﻮﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷ ﺴﺘﻲآب ﻗﺒﻞ از اﺳﺘﻔﺎده در ﻫﭽﺮي ﺑﺎﻳ
ﻧﻤﻮد. آب درﻳﺎ را ﺑﺎﻳﺪ ﻓﻴﻠﺘﺮ ﻧﻤﻮد )ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺷﻨﻲ/ ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺗﻮري( و ﺑﻪ ﻣﺪت ﻳﻚ ﺷﺐ ﻧﮕﻪ داﺷﺖ ﺗﺎ اﮔﺮ ذرات ﻣﻌﻠﻘﻲ 
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﮕﻪ داﺷﺖ و ﺳﭙﺲ  21( ﺑﺮاي %56) ﻛﻠﺮ ﻓﻌﺎل  03 mppرﺳﻮب ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻫﻴﭙﻮﻛﻠﺮﻳﺖ ﻛﻠﺴﻴﻢ دارد 
( ﺧﻨﺜﻲ ﻧﻤﻮد و ﻗﺒﻞ از وارد ﻛﺮدن در ﻫﭽﺮي ﻫﻮادﻫﻲ ﻧﻤﻮده ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎ را aN2S2O3از  03 m/g3ﺑﺎ ﻣﺤﻠﻮل ﺳﻮدا )در 
  ﺗﻮان ﺑﺎ اﺷﻌﻪ ﻣﺎوراء ﺑﻨﻔﺶ ﻳﺎ ازن ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮد.ﻫﻢ ﻣﻲ
  ﺑﺪون وﻳﺮوس اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ  -4
ﻫﺎي آﻟﻮده اﺗﻘﺎق ﺑﻴﺎﻓﺘﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﻮاﻧﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻮزادان از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺨﻢاﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
ﺑﺴﻴﺎر ﺿﺮوري اﺳﺖ. اﮔﺮ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻗﺒﻞ از ﻏﺮﺑﺎل ﻛﺮدن و اﻧﺘﺨﺎب،  RCPﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﻣﺜﻞ ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ از ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺴﺖ
  ﻏﺮﺑﺎل ﻛﺮد. RCPﻫﺎ و ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ را ﺑﺎ ﺗﺴﺖ رﻳﺰي ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺨﻢﺗﺨﻢ
  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از واردات ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ و ﻻروﻫﺎ -5
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از ﻃﺮﻳﻖ وارد ﻛﺮدن ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ و ﭘﺴﺖ ﻻروﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﺰارع و ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ  ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري از ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي
ﺷﻮد. ﻣﻌﺮﻓﻲ و اﻧﺘﻘﺎل  ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻣﻲ اﺑﺘﺪاﺋﻲﮔﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻳﻚ ﺑﻲ ﻣﻼﺣﻈﻪ
ﺰﻳﺎن از ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻫﻤﺴﺎﻳﻪ، ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻗﺮﻧﻄﻴﻨﻪ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد، ﺟﺎﻧﻮران و آﺑ
ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ  ي زﻧﺪه ﺑﺎ ﻳﺴﺘﻲﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻴﮕﻮﻨﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎﺷ %001ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻧﻤﻲ
  د.ﺷﻮﺣﺪاﻗﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ ﺗﺎ از ﮔﺴﺘﺮش ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي 
  ﻧﮕﻬﺪاري  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﺣﻴﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﻳﺎ  -6
آن ﺻﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ، زﻳﺮا ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ آب ﻣﺤﻠﻬﺎي ازدر زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻴﮕﻮ ﺑﺎﻳﺪ از آﺑﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﮕﻮ 
دﻳﮕﺮ آﻟﻮده ﺑﻪ اﻳﻦ وﻳﺮوس ﺑﺎﺷﺪ. آب ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﻮد، ﺗﺎ 
  ﻣﻄﻤﺌﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ آب ﻓﺎﻗﺪ وﻳﺮوس اﺳﺖ.
  ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺗﺎﻧﻜﻬﺎي ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ  -7
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ را ﻛﻪ از ﻣﺤﻠﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وارد ﻣﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي 
ﻫﺎي ﺧﺎرج ﺷﺪه از ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﻧﻤﻮد. ﺗﺨﻢﻫﭽﺮي ﻣﻲ
  .ﭘﺮورش ﻳﺎﺑﻨﺪﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻧﮕﻬﺪاري و 
    در ﻏﺬاي ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ hsif hsarT اﺳﺘﻔﺎدهﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از  -8     
 ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻳﺎ ﺣﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪه وﻳﺮوسﻣﺜﻞ ﺧﺮﭼﻨﮓ، ﻣﻴﮕﻮ و ﺻﺪﻓﻬﺎ ﻣﻲ hsif hsarTﻫﺎي ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﮔﻮﻧﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺒﻌﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﻲ hsif hsarTﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﻣﻮﻟﺪ ﺑﺎ   ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻳﺎ ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ اﻳﻦ وﻳﺮوس آﻟﻮده ﺷﺪه
ﺑﻪ وﻳﺮوس ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ از ﻣﺼﺮف ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻳﺦ زده در ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻛﺮد. آﻟﻮده ﻛﺮدن ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ 
  را ﺑﺨﺎر داد و ﺑﻌﺪ ﺑﻌﻨﻮان ﻏﺬاي ﻣﻮﻟﺪﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻮد. hsif hsarTﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ وﻳﺮوس ﺑﺎﻳﺪ 
  ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﻴﮕﻮ و ﻧﮕﻬﺪاري آﻧﻬﺎ زيﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎ -9
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺷﻮد. اﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲﺳﺘﺮس ﺑﺮ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﻣﻲﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ا ﺑﻪ ذﺧﻴﺮه ﻛﺮدن ﻻرو ﺑﺎ ﺗﺮاﻛﻢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﻋﺚ
ﭘﺎﺗﻮژن ﭘﻴﺪا ﻧﻤﻮده و ﺷﺎﻧﺲ زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ. ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و ﻋﻤﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﮕﻮ ﺣﺎﻟﺖ اﻳﻤﻨﻲ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻼﻣﺖ ﻫﺰار ﻧﺎﭘﻠﻲ در ﻫﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﻣﻲ 051-002ﺗﻌﺪاد  در ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻴﺰان ذﺧﻴﺮه ﺳﺎزي
ب ﺗﺎﻧﻜﻬﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد. ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﻮب آب ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس، ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻣﻴﮕﻮﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ آ
ﻫﺎ  ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﻣﻮاد آﻟﻲ را ﺷﻮد. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻫﭽﺮياﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
 ﭽﻪ ﻫﺎﺣﻮﺿﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ از  ﻣﺮدهﻣﻴﮕﻮﻫﺎي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ، ﻏﺬاي اﺿﺎﻓﻲ ﺑﺎ ﺧﺎرج ﻛﺮدن
، اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺤﻠﻮل، آﻣﻮﻧﻴﻮم ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻨﻈﻢ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه و در ﺣﺪ  Hpﺧﺎرج ﺷﻮﻧﺪ، ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ 
  ﻣﻄﻠﻮب ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﻮﻧﺪ.
  ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﺮدن آب ﺧﺮوﺟﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ  -01
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ﻛﻠﻴﻪ ﻫﭽﺮﻳﻬﺎ ﺑﺎﻳﺪ اﺳﺘﺨﺮ ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و آب ﺧﺮوﺟﻲ را ﻗﺒﻞ از ﺧﺎرج ﻛﺮدن ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻨﻨﺪ. آب 
ﺧﺎرج ﻧﻤﻮد. ﺧﺎرج ﻛﺮدن آب ﺑﺪون ﺿﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﻫﭽﺮي ﻣﻤﻜﻦ  ﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ از ﻫﭽﺮيﺑﺎﻳﺪ ﺿ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﺛﺮ اﺳﺖ داراي وﻳﺮوس ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ ﻳﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎﺗﻮژﻧﻬﺎي آﺳﻴﺐ رﺳﺎن ﺑﻪ ﻣﻴﮕﻮ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ
 ﺮﮔﺮدد.ﻣﺨﺮﺑﻲ ﺑﺮ روي ﻫﭽﺮﻳﻬﺎي دﻳﮕﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎري دوﺑﺎره ﺑﻪ ﻫﭽﺮي ﻳﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ ﺑ
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  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
  ﺷﻮد. ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ از زﺣﻤﺎت رﻳﺎﺳﺖ، ﻣﻌﺎوﻧﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻣﻴﮕﻮي ﻛﺸﻮر ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
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  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 topS etihWﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ  (4831)اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ ﻣﺤﻤﺪ ، ﻓﺮاﻣﺮز ﻻﻟﻮﻳﻲ و ﺳﻬﺮاب رﺿﻮاﻧﻲ .1
ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺷﻴﻼت اﻳﺮان ، ﺳﺎل ﭼﻬﺎردﻫﻢ،  .در ﻣﻴﮕﻮي ﺳﻔﻴﺪ ﻫﻨﺪي در اﻳﺮان RCPﺑﺎ روش   esaesiD emordnyS
  .4831ﺷﻤﺎره ﻳﻚ، ﺑﻬﺎر 
  .، ﺳﺒﺰ ﻋﻠﻴﺰادهﺿﺎر .، ﻣﺮﺗﻀﺎﺋﻲﻠﻲﻋ .، ﻗﻮام ﭘﻮرﻣﻬﺮداد .، ﻣﺤﻤﺪي دوﺳﺖ ﺒﺎسﻋ .، ﻣﺘﻴﻦ ﻓﺮﺤﻤﺪﻣ اﻓﺸﺎر ﻧﺴﺐ .2
ﺗﻌﻴﻦ ﻧﺮخ رﺷﺪ، ،ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (: 6831.)ﻬﺮامﺷ .،  ﻗﺎﺳﻤﻲﺨﺘﺎرﻣ .، ﺣﻖ ﻧﺠﺎت ﻏﻼﻣﺤﺴﻴﻦ .، ﻓﻘﻴﻪﻠﻴﻞﺧ .، ﭘﺬﻳﺮﺎراﺳ
در اﻳﺮان.  )iemannavs ueanepotiL( وزن ،ﻣﻴﺰان ﺑﻘﺎ، ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻏﺬا و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻞ در ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮي واﻧﺎﻣﻲ
  4. ﺷﻤﺎره 6831ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺷﻴﻼت اﻳﺮان. ﺳﺎل 
.ﻃﺮح ﻣﻠﻲ (8831) .آرﻣﻴﻦ وﻋﺎﺑﺪﻳﺎن رﺿﺎ ،ﻣﺮﺗﻀﺎﺋﻲﻬﺮوز.ﺑ ﻗﺮه وي ،.ﻘﻴﻞﻋ ، دﺷﺘﻴﺎن ﻧﺴﺐﺤﻤﺪ.ﻣ اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ  .3
 8831ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮي ﻛﺸﻮر. ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت اﻳﺮان. 
 ﺻﻔﺤﻪ 012(ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي وﻳﺮوﺳﻲ ﻣﻴﮕﻮ.ﭼﺎپ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت.6831a)ﺤﻤﺪ.ﻣ اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ .4
  ﺻﻔﺤﻪ 091روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻴﮕﻮ.ﭼﺎپ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت. (6831b)ﻣﺤﻤﺪ. اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ .5
( ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﺰاﻳﻲ وﻳﺮوس ﺳﻨﺪرم ﻟﻜﻪ 6831)ﺣﻴﺪ.و ؛ ﻳﮕﺎﻧﻪﻘﻴﻞﻋ ؛دﺷﺘﻴﺎن ﻧﺴﺐﺤﻤﺪ.ﻣ اﻓﺸﺎرﻧﺴﺐ .6
(. ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﻲ ﺷﻴﻼت اﻳﺮان.ﺳﺎل iemannav sueanepotiL( در ﻣﻴﮕﻮي ﭘﺎ ﺳﻔﻴﺪ))suriv emordnys tops etihWﺳﻔﻴﺪ)
  . ،ﺑﻬﺎر1ﺷﺎﻧﺰدﻫﻢ،ﺷﻤﺎره 
در اﻳﺮان، ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮاي . ﺑﻴﻮﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﻜﺜﻴﺮ و ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ و وﺿﻌﻴﺖ آن (0731) ﻠﻲ.ﻋ ﺻﺪﻳﻖ ﻣﺮوﺳﺘﻲ .7
 .8601 داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، ﺷﻤﺎره
ﻣﻌﺮﻓﻲ و اﻧﺘﻘﺎل ﻣﻴﮕﻮي ﺳﻔﻴﺪﻏﺮﺑﻲ و ﻣﻴﮕﻮي آﺑﻲ ﺑﻪ آﺳﻴﺎ و اوﻗﻴﺎﻧﻮﺳﻴﻪ . ﺗﺮﺟﻤﻪ ﻏﻼﻣﻌﺒﺎس  .(6831).ﻓﺎﺋﻮ .8
  زرﺷﻨﺎس و ﻣﺤﻤﺪ ﺧﻠﻴﻞ ﭘﺬﻳﺮ. اﻧﺘﺸﺎرات ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت اﻳﺮان. 
  ﺻﻔﺤﻪ.  802(. ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻣﻴﮕﻮي ﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ ، اﻧﺘﺸﺎرات ﻧﻮرﺑﺨﺶ ، 7731)ﻣﺠﻴﺪي ﻧﺴﺐ، ا   .9
 .6831. ﺳﺎزﻣﺎن ﺷﻴﻼت اﻳﺮان. ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ. (6831)ﺳﺎﻟﻨﺎﻣﻪ آﻣﺎري ﺷﻴﻼت اﻳﺮان .01
اﺛﺮات ﻣﻠﻲ و ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻴﻤﺎري وﻳﺮوﺳﻲ ﻟﻜﻪ ﺳﻔﻴﺪ در ﺻﻨﻌﺖ ﻣﻴﮕﻮ،  (.1831)  ﻣﻬﺪي. ﺳﻠﻄﺎﻧﻲ  .11
  ، 3، 20/60/1831ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ ﻧﻈﺎم داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ، 
ﺑﻮﺷﻬﺮ.ﮔﺰارش ﻧﻬﺎﻳﻲ  –( ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭘﺮورش ﻣﻴﮕﻮ در ﺳﺎﻳﺖ ﺣﻠﻪ 8731)ﺮﻳﺴﺎ.ﭘ ﺣﺴﻴﻦ ﺧﻀﺮي .21
 ﺻﻔﺤﻪ  671ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﻴﻼت اﻳﺮان.
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻓﻠﻮر ﻗﺎرﭼﻲ ﻣﻴﮕﻮﻫﺎي ﭘﺮورﺷﻲ اﻳﺮان در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ.ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ  ( ﺟﺪاﺳﺎزي و6731)اﺷﻜﺎن. زرﮔﺮ .31
 . 9652ﺷﻤﺎره  -داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان
/  .. رد  	
 او 	 
 ا 	و ر٧٧ 
 
14. ﻲﻣﺮﻬﺟ ﻲﻧﺪﻤﺗ ﺳﺪﻴﻌيو هﺮﻗ ؛ ﺑ.زوﺮﻬ)1383)يﺪﻨﻫ ﺪﻴﻔﺳ يﻮﮕﻴﻣ يزﺎﺳ هﺮﻴﺧذ ﻢﻛاﺮﺗ ﺮﻴﺛﺎﺗ (Penaeus 
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Abstract: 
The investigation of health and diseas situation of shrimp broodstook (Litopenaeus vannamei) in Boushehr prov-
ince in earthen pond and cancreat and fiberglas was carried out from May 2014 until July 2014 with collected 
100 samples brood stook from earthen pond and 100 samples from earth and fiberglas thank.The clinical sign of 
samples documented in take history form and then the samples transport to Iran  Shrimp  Research Instituet in 
Bousheher. The bacterial and fungal studied was carried out with hemolymp, hepatopacreas and gill tissue and 
then the shrimp preserved in Davidson Fixative for histopathology. A part of uropoda also preserved in ethyl 
alcholo for PCR study and detecting viruses. The result showed  10 bacteria consist V.harveyii, 
V.parahaemolyticus, V.anguillarum, V.vulnificus, V.mimicus, V.damsela,V.nereis,  plesiomonas shigelloides 
V.alginolyticus V.proteolyticus, in earthen pond and 5 bacteria consit   ,V.alginolyticus V.proteolyticus  ،  
V.parahaemolyticus  ،  V. damsela   ،V.mimicus were identified in fiberglas thank. In this study 10 fungi consist 
Penecilium, Asp. Niger, Asp. Flavious, Asp. fomigatus, Acromonium, Ulocladium, Mucor, Cladosporium, Al-
ternaria, Rhizopus, and 5 of them were identified in both broodstock from earthen pond and fiberglas thank. 
However 6 parasite consist of zoothamnium, vorticella, Acneta, Ephelota, Epistylis, Epistylis and Apastomom 
identified in earthen pond and three of them were identified in fiberglas thank. In histoplatholgy some tissue 
showed the effect of vibrio infecting in different organs as well in gill and midgut and the PCR examined were 
negative for all viruses. Regarding the produce healthy broodstock we need excuted the High Health procdure. 
Key words: Shrimp broodstock, Health, Disaes, Histopathology, PCR 
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